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1. 


Что  вопросъ  объ  обмѣнѣ  вѳщѳствъ  подъ  вдіяніѳыъ  ваннъ 
представляется  однимъ  изъ  самыхъ  важныхъ  въ  гидротѳрапіи 
и  бальнѳотѳрапіи — это  едва  ли  трѳбуѳтъ  доказательства  Гид- 
ротерапевтами и  бальнѳотѳрапевтамя  уже  давно  высказываются 
желанія  имѣть  изсдѣдованія  этого  вопроса  на  чѳловѣкв  съ 
помощью  метода,  выдерживающего  критику.  Между  тѣмъ  до 
послѣдняго  времени  этотъ  вопросъ  былъ  почти  не  разрабо- 
тает»; методы,  дримѣнявшіѳся  въ  атомъ  направдѳніи,  были  на- 
столько не  точны,  что  двдать  изъ  нихъ  какіе  нибудь  выводы 
было  почти  не  возможно.  Вообще  состояніѳ  этого  вопроса  дало 
полное  право  Ьеісдіеп8І;ѳгп'у  1)  высказать  положѳніѳ,  что  упо- 
требляемыя  въ  бальнѳотѳрапіи  ванны,  бывающія  въ  болыпин- 
ствѣ  случаевъ  безразличными,  не  производить  никакого  озо- 
бѳннаго  вліянія  на  выдъленіѳ  углекислоты  и  мочевины.  Вин- 
тѳрницъ  а),  вслѣдствіѳ  отсутствія  вышѳсказанныхъ  изслѣдова- 
ній,  дѣлаѳтъ  заключѳніѳ  объ  обмънв  вѳщѳствъ  на  основаніи 
измѣнѳнія  въса  паціентовъ.  Конечно  выводы  эти  носятъ 
слишкомъ  общій  характеръ  и  не  даютъ  возможности  сдѣлать 
опрѳдълѳннаго  заключенія  объ  измѣненіи  обмѣна.  Нѳ  смотря 
на  отсутствіѳ  точныхъ  изслѣдованій  по  обмѣну  воществъ, 
„особенно  много,  говоритъ  Сигристъ  3),  злоупотрѳбляютъ  сло- 
вомъ  обмѣнъ,  который,  въ  научномъ  смыслѣ  этого  слова,  раз- 
работавъ  еще  очень  мало,  хотя,  по  всей  вѣроятности,  онъ-то 
и  будѳтъ  способствовать  разъяснѳнію  наиболѣѳ  важныхъ  от- 
дѣловъ  бальнѳотерапіи".  Въ  виду  вышеизложѳннаго  всякое 
точное  изслѣдованіе  относительно  обмѣна  вѳщѳствъ  у  больного 
чѳловѣка  подъ  вліяніѳмъ  твхъ  или  другихъ  ваннъ,  хотя,  от- 

')  Ьеісіііепзіегп.  Общая  бальнеотерапія  въ  руководствѣ  къ  общей 
тераиіи  2іѳтв8еп'а. 

а)  Винтершщъ.  Гидротѳраііія. 

3)  Сигристъ.  О  вліяыіи  термически  безразличныхъ,  какъ  простыхъ, 
такь  и  солено-щелочныхъ  ваннъ  на  азотистый  обмѣнъ  и  усвоеніѳ  азот, 
вещ.  пищи.  Врачъ  1887  г.,  №  9. 
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части,  пополнить  давно  ощущаемый  пробъѵгъ  въ  бальнѳотѳра- 
піи  и  гидротѳрапіи  и  такпмъ  образомъ  уяснитъ  терапевти- 
ческое значеніе  ваннъ  въ  томъ  или  другомъ  заболѣваніи  че- 
ловека. Мною  были  произведены  наблюдѳнія  надъ  чахоточ- 
ными относительно  азотистаго  обмѣна  и  усвоенія  азота  пищи 
нодъ  вліяніѳмъ  соленыхъ  ваннъ  (36°  С).  Наблюдѳнія  эти  я 
произвѳлъ  по  прѳдложѳнію  проф.  Ю.  Т.  Чудновскаго  и  тѣмъ 
болѣѳ  охотно  согласился  на  это  прѳдложѳніѳ,  что  уже  раньше 
мнѣ  пришлось  натолкнуться  на  нѳблагопріятные  результаты 
лѳчѳнія  чахоточныхъ  нижнихъ  чиновъ  солеными  ваннами  на 
Друскѳникской  врачѳбно-санитарной  станціи  ').  Между  тѣмъ 
въ  доступной  мнѣ  литературе  я  нашелъ  весьма  мало  указаній 
по  этому  предмету,  да  и  тѣ  оказались  противоречивыми.  Пе- 
реходя къ  литературе  занимающаго  насъ  вопроса,  я  дол- 
жѳнъ  сказать,  что,  не  смотря  на  довольно  энергическіѳ  по- 
иски, мнѣ  нигде  не  удалось  найти  какихъ  нибудь  указаній 
относительно  азотистаго  обмѣна  и  усвоѳнія  азота  пищи  у  ча- 
хоточныхъ подъ  вліяніѳмъ  соленыхъ  ваннъ.  Тѣмъ  не  мѳнѣѳ, 
для  выяснѳнія  результатовъ  моихъ  наблюдѳній,  я  считаю  не 
лишнимъ  привести  болѣѳ  соврѳмѳнныя.  литѳратурныя  данныя 
какъ  относительно  физіологическаго  дѣйствія  прѣсныхъ  и  со- 
леныхъ ваннъ  36°  С.  на  здороваго  человека,  такъ  и  отно- 
сительно вліянія  тѣхъ  и  другихъ  вавнъ  на  больного  че- 
ловека. 

П. 

Ьѳіспѣепзѣѳгп  *)  полагаѳтъ,  что  подъ  вліяніемъ  прѣсныхъ 
ваннъ  34 — 35  С0  температура  тѣла  у  здоровыхъ  людей  не  из- 
меняется; отдача  и  выработка  тепла  остаются  тѣми-жѳ,  что  и 
во  время  обыкновеннаго  нахождѳнія  на  воздухе.  Послѣ  ваннъ 
можѳтъ  произойти  некоторое  охлаждѳніѳ  вслѣдствіе  испарѳнія 
пропитывающей  кожицу  воды.  Азотистый  обмѣнъ  и  бѳзъ-азо- 
тистый  не  изменяются.  Суточное  количество  мочи  замѣтнымъ 
образомъ  не  увеличивается,  удѣльный  вѣсъ  ѳя  тоже.  Измѣнѳ- 
нія  ни  въ  скорости  ударовъ  сердца,  ни  въ  распрѳдѣленіи  кро- 

')  Севастьяновъ.  Краткій  обзоръ  .результатовъ  леченія  на  Друскѳ- 
някской  вратебно-санитарной  станціи  въ  1887  г.  Военно  -  санитарное 

дѢло  №  40,  1889  г. 

»)  ЬеісЬѣешіегп.  Общая  Бальнеотерапія  въ  Руководствѣ  къ  общей 

терапіи  2іет8зеп'а. 
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ви  въ  организмѣ  нѳ  замечается.  Эти  положѳнія  высказаны 
ЬеісМѳп8Іѳгп'омъ  болѣѳ  на  основааіи  тѳорѳтичѳскихъ  сообра- 
жений; собствѳнвыхъ  наблюдѳній,  по  крайней  мѣрѣ,  относи- 
тельно обмѣна  и  усвоенія  азота  у  него  не  илгвѳтся. 

Лотинъ  1),  экспериментируя  надъ  дѣйствіѳмъ  лѣкарствѳн- 
ныхъ  ваннъ  на  здороваго  чѳловѣка,  производилъ  между  про- 
чимъ  опыты  надъ  дѣйствіѳмъ  прѣсныхъ   тѳпловатыхъ  ваннъ 
і  (27Ѵа  В.)  съ  двоякою  цѣлью:  во  1-хъ  для  того,  чтобы  опрѳдв- 
.  лить  вліяніѳ  тѳпловатыхъ  ваннъ  ниже  температуры    тѣла  на 
іорганизмъ  чѳловѣка  вообще  и  во  2-хъ  для  того,   чтобы,  про- 
:  изводя  въ  послѣдствіи  опыты  подъ  дѣйствіѳмъ  солѳныхъ  ваннъ 
:надъ  тѣмъ-жѳ  испытуѳмымъ,  можно  было  видѣть  разницу  въ 
.  дѣйствіи  тѣхъ  и  друтихъ.  Ванны  дѣлались  три  дня  сряду,  по 
1-му  разу  въ  день,  продолжительностью  въ  V*   часа.  Резуль- 
таты наблюдѳній  олѣдующіѳ:    1)   температура   тѣла    въ  дни 
ваннъ  вообще  значительно  не    измѣнилась    сравнительно  съ 
.днями  до  ваннъ  (понизилась  на  Ум  0  К).  2)  Пульсъ    въ  дни 
ваннъ  немного  рѣжѳ,  чѣмъ  до  ваннъ  (на  2  удара  въ  минуту). 
3)  Дыханіе  было  нѣсколько  скорѣѳ,  чѣмъ  до  ваннъ  (на  2  ды- 
:ханія  въ  минуту).  4)  Вѣсъ  тѣла  въ  дни   ваннъ  уменьшился 
на  202  грамма.  5)  Кишѳчныя    испражнѳнія    увеличились.  6) 
Мѳтаморфозъ  тѣла  уменьшался.  Суточное  количество  мочи  не- 
много увеличилось,  но  кожное  и  легочное  испарѳнія  замѣтно 
уменьшились;  плотныя  составныя    части    мочи  уменьшились, 
удвльный  вѣсъ  тоже.  Умѳньшеніе  вѣса    тѣла    и  уменьшѳніѳ 
:  плотныхъ  составныхъ  частей  мочи  можно,  по  мнѣнію  автора, 
(объяснить  умѳньшѳніѳмъ  въ  эти  дни  количества  вводимаго,  а 
не  вліяніѳмъ  ваннъ;  умѳньшеніѳ  же   нѳвидимыхъ   потерь  въ 
дни  ваннъ  нужно  приписать  непосредственному  вліянію  ваннъ, 
'  гвмъ  болѣѳ,  что  въ  дни  послъ-  ваннъ  легочное  и  кожное  испа- 
рѳніѳ  опять  увеличились. 

Завадскій  2)  наблюдѳній  произвѳлъ  пять,  при  чемъ  отно- 
і  сительно  всего  касавшагося  образа  жизни  испытуѳмыхъ,  соби- 
ранія  кала  и  мочи,  а  равно  анализа  всѣхъ  ввѳдѳнныхъ  и  вы- 
і  вѳдѳнныхъ  изъ  организма  вещѳствъ,  строго  сообразовался  съ 

:)  Лотинъ.  Опыты  надъ  нѣвоторыми  лекарственными  ванными 
*  относительно  вліянія  ихъ  на  кожу  и  на  органическую  метаморфозу.  В.- 
I  М.  Журналъ  1861  г.  ч.  ЬХХХІІ. 

*)  Завадскій.  Къ  вопросу  о  вліяніи  тепловатыхъ  ваннъ  на  азо- 
тистый обмѣнъ  и  усвоеніѳ  азотистыхъ  веществъ  пищи  у  здоровыхъ 
людей.  Дисс.  1890  г. 
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трѳбованіями  и  указаніямп  ѴоіѴа  *>■  Каждый  опытъ  дѣлился 
на  три  чѳтырѳхднѳвныхъ  періода:  1)  до-ванный,  2)  ванный  и 
3)  послѣ-ваняый.  Ванны  дълались  одинъ  разъ  въ  день,  тем- 
пература ихъ— 35»  С.  Азотъ  пищи,  кала  и  мочи  изслѣдовался 
по  Куесіаі-Бородину  2),  точно  такимъ  образомъ,  какъ  этотъ 
способъ  описанъ  М.  Г.  Курловымъ  и  А.  П.  Коркуно- 
вымъ  3).  Результаты  наблюдѳній  Завадскаго  слъдующіѳ:  1) 
всѣ  испытуемые  въ  тѳчѳніи  ваннаго  деріода  испытывали  чув- 
ство бодрости  и  освѣжѳнія,  ѣли  съ  гораздо  большимъ  аппети- 
томъ,  сонъ  былъ  лучше.  2)  Въсъ  испытуемыхъ  увеличился.  3) 
Качественный  азотистый  обм'Ънъ  въ  ванномъ  періодъ  улуч- 
шился, т.  е. ,  нѳдокисленныхъ  азото-содѳржащихъ  вѳществъ  по 
отношѳнію  къ  мочѳвинъ  въ  этомъ  пѳріодѣ  въ  мочѣ  было  мень- 
ше. 4)  Азотистый  обмѣнъ  въ  количѳствѳнномъ  отношеніи  въ 
ванномъ  пѳріодѣ.  повышался,  причемъ  это  повышеніе  въ 
трѳхъ  случаяхъ  продолжалось  и  въ  послѣ-ваняомъ  пѳріодѣ. 
5)  Усвоѳніѳ  азота  пищи  въ  ванномъ  періодъ  по  отношенію  къ 
до-ванному  повышалось.  6)  Кожно-лѳгочныя  потери  то  увели- 
чивались, то  уменьшались;  количество  мочи  находилось  въ 
обратномъ  къ  нимъ  отношеніи.  Удъльный  въсъ  мочи  имълъ 
наклонность  къ  увѳличенію.  Повышѳніе  вѣса  испытуемыхъ 
въ  дни  ваннъ  авторъ  объясняѳтъ  отложѳніѳмъ  въ  тканяхъ 
жира  и  бѣлковыхъ  веществъ,  такъ  какъ  увѳличеніѳ  вѣса  отъ 
накопленія  воды  въ  организм'Б  исключалось  въ  виду  повы- 
шѳннаго  въ  это  же  время  вывѳдѳнія  воды  кожею,  легкими 
и  почками;  повышѳніѳ  обмъна  и  усвоѳнія  азота  авторъ  ставить 
въ  зависимость  отъ  дъйствія  ваннъ  на  нервную  систему. 
Именно  тѳпловатыя  ванны,  придя  въ  соприкосновѳніе  съ  по- 
кровами нашего  тъла,  могутъ  вызвать  кожное  раздражѳніѳ, 
которое  легко  воспринимается  окончаніями  чувствительныхъ 
нѳрвовъ  въ  кожъ,  путѳмъ  цѳнтростремительныхъ  нервовъ  пе- 
редается цѳнтральнымъ  нервнымъ  приборамъ  и  такимъ  обра- 
зомъ обусловливаѳтъ  цѣлый  рядъ  центробѣжньтхъ  импульсовъ, 
вызывающихъ  къ  деятельности  разнообразнъйшіѳ  органы  на- 
шего твла. 

Хотя  Гопадзѳ  и  Вацадзѳ  *)  производили  свои  наблюдѳнія 

')  Физіологія  Германа  т.  6.  Перѳв.  проф.  Щербакова. 
8)  Л.  П.  Бородинъ.  Упрощенный  азометрическій  способъ  опредѣ- 
ленія  мочепины  и  азота  1886  г.  брошюра. 

8)  Курловъ  и  Коркуновъ.  Врапъ  86  г.  №  21. 

*)    Гопадзе  и  Вацадзѳ.  Къ  вопросу  о  физическомъ  дѣйствіи  хо- 
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іподъ  дѣйствіѳмъ  душъ   различной  температуры  на  здороваго 
|  чѳлов-вка,  тѣмъ  не  мен-вѳ   я  считаю  не  лишнимъ  указать  на 
|і  полученные  ими  результаты   въ  виду   большого  сходства  въ 
.дѣйствіи  душъ  и  ваннъ  (безразличной  температуры). 

Эти  результаты  слъдующіе:  азотистый  обмѣнъ  повысился 
у  №  1  на  3,2%,  а  у  ^  2  на  0,6%,  это  повышѳніѳ  у  №  2 
продолжалось  и  въ  пѳріодѣ  непосредственно  слѣдовавшѳмъ  за 
прйм'внѳніемъ  душъ,  у  №  1-го  же  напротивъ  эамѣчѳно  ослаб- 
лѳніѳ  обмѣна  на  0,5  %  въ  сравнѳніи  съ  пѳріодомъ  до  душъ. 
Усвоеніе  у  №  1-го  улучшилось  подъ  вліяніѳмъ  безра8личныхъ 
душъ  на  2  *|«,  у  №  2-го  ухудшилось  на  1,5  °|о.  Вѣсъ  тѣла  у 
обоихъ  испытуем  ыхъ  въ  тѳчѳніи  примѣнѳнія  бѳзразличныхъ 
душъ  повысился:  у  №  1-го  на  337  граммъ;  у  №  2  на  246  грм. 

Якимовъ  ')  производилъ  наблюдѳнія  надъ  здоровыми  и 
выздоравливающими  больными.  Прѣсныя  ванны  дѣлались  отъ 
28° — 30°  К.,  продолжительностью  отъ  10 — 15  мин.  Авторъ  на- 
нашелъ,  что  температура  тѣла  повышалась  іп  гѳсіо  и  іп  ахіііа; 
по  его  мнѣнію,  повышеніе  температуры  зависѣло  не  только  отъ 
изм'внѳнія  условій  отдачи  тепла  съ  пѳрифѳріи,  но  и  въ  простомъ 
разогрѣваній  крови.  Пульсъ  учащается,  дыханіѳ  ускоряется, 
давлѳніѳ  въ  повѳрхноствыхъ  височныхъ  артеріяхъ  понижается, 
сила  мышцъ  ослабляется. 

Винтѳрницъ  *),  прпшѳлъ  къ  заключенію,  что  ванны  без- 
различной температуры  на  нервную  систему  дѣйствуютъ  успо- 
каивающимъ  образомъ.  Дѣйствіѳ  это  Винтѳрницъ  объясняѳтъ 
прѳдохраненіемъ  поверхности  кожи  отъ  раздражѳній. 

ЬеісЪіепяЪѳгп  ')  исходя  иэъ  положенія,  что  раздражѳніѳ 
вызываемое  минеральными  ваннами,  можетъ  зависитъ  только  отъ 
концентраціи  ихъ,  но  не  зависитъ  отъ  спѳцифичѳскаго  ракдражѳ- 
нія,  производимаго  отдельными  химическими  составными  частя- 
ми, на  основаніи  двухъсвоихъ  опытовъ  съ  пятипроцентными 
солеными  безразличными  ваннами  и  З'/о-ми  холодными  при- 
ходить къ  заключѳнію,  что  ванны  изъ  растворовъ  солей 
такой  концентраціи,  какая  обыкновенно  употребляется  въ 
бальнѳотѳрапіи,    если    температура   ихъ  соотвѣтствуѳтъ  бѳэ- 

лодныхь,  Пеярапличныхъ,  горячихъ  и  шотландскихъ  общихъ  душъ  на 
здороваго  человѣка.  Врачъ  1888  г.  №  29. 

')  Якимовъ.  Къ  учевіго  о  теплыхъ  ваннахъ.  Дисс.  1883  г. 

*)  Винтерницъ.  Гидротерапія. 

')  ЬеісЫепѳЬѳгп.  Общая  терапія  Димсѳна. 
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различной,  нѳ  имѣютъ  нѳ  только  спѳцифичѳскаго,  но  и  вообще 
никакого  вліянія  на  измѣнѳніѳ  животной  теплоты,  расходъ  и 
производство  тепла,  и  въ  этоиъ  омыслѣ  не  отличаются  отъ 
ваннъ  изъ  простой  воды  такой  же  температуры. 

ЪѳісЬіѳпзѣегп  не  допускаѳтъ,  чтобы  раздражѳніѳ,  вызывае- 
мое солью,  рефлекторно  расширяло  перифѳричѳскіе  сосуды  и 
тъмъ  вызывало  большую  отдачу  тепла.  Онъ  думаѳтъ,  что  это 
раздраженіѳ  слабо  и  не  можѳтъ  быть  приравнимаемо  къ  мѳ- 
ханичѳскимъ  и  эдѳктричѳскимъ  раздраженіямъ,  производимымъ 
физіодогами.  На  основаніи  этой  же  слабости  раздраженія  онъ 
не  думаѳтъ,  чтобы  была  какая  нибудь  разница  въ  выдѣлѳніи 
углекислоты  и  мочевины  при  примънѳніи  какъ  прѣсныхъ, 
такъ  п  минѳральныхъ  ваннъ. 

Маковѣѳвъ  ')  производилъ  свои  наблюдѳнія  надъ  самимъ 
собою  и  нижними  чинами  присланными  для  леченія.  Наблю- 
деній  съ  солеными  ваннами  2)  въ  35°  С.  сдѣладъ  24*,  темпе- 
ратура иэмѣрялась  въ  прямой  кишкв  и  подъ  мышкой  до  ван- 
ны и  послѣ  ванны.  Изъ  таблицы  №  2,  приводимой  авторомъ 
на  стр.  19-ой,  видно,  что  температура  въ  срѳднемъ  повыша- 
лась на  0,18°  В,,  подъ  мышкой  и  падала  на  0,27°  В.  въ  пря- 
мой кишкъ,  откуда  онъ  и  дѣлаетъ  заключѳніѳ,  что  при  соле- 
ной ваннъ  въ  35°  О.  происходитъ  повышеніе  периферической 
температуры  и  понижѳніѳ  внутренней. 

Въ  дополнѳніе  къ  этому  наблюдѳнію  Маковѣѳвъ  про- 
извѳлъ  ѳшѳ  8-мъ  наблюдѳній  надъ  дъйствіѳмъ  пръсныхъ  ваннъ 
той  же  температуры  и  нашелъ,  что  температура  падаетъ  какъ 
подъ  мышкой  (0,28),  такъ  и  въ  прямой  кишкѣ  (0,20°  В,.).  Раз- 
ницу въ  дъйствіи  тѣхъ  и  другихъ  ваннъ  видитъ  въ  раздра- 
жающѳмъ  дѣйствіи  соли  и  зависящѳмъ  всдѣдствіѳ  этого  иномъ 
распрѳдѣлѳніи  крови  (приливъ  къ  пѳрифѳріи).  Изъ  наблюдѳній 
надъ  пульсомъ  дѣлаѳтъ  выводъ,  что  чѣмъ  больше  концѳнтра- 
ціи  воды,  тъмъ  меньше  замедляется  нульсъ,  а  при  высокой 
даже  ускоряется. 

На  дыханіѳ  всѣ  минѳральныя  старорусскія  ванны  въ 
35°  С.  дъйствуютъ  въ  одномъ  направлѳніи — именно  учащаютъ 
его;  пръсныя  производятъ  значительно  меньшее  учащѳніѳ. 

*))  Маковѣевъ.  Матеріалы  къ  ученію  дѣйствія  различныхъ  шше- 
ральныхъ  ваннъ  въ  Старой  Руссѣ  на  температуру  тѣла,  пульоъ  и  ды- 
ханіѳ.  Дисс.  1884. 

2)  Директорокій  источникъ  содержитъ  13  ч.   хлорист.  натра  на 

1000  ч.  воды. 
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Ьедташі  '),  изслѣдуя  дѣйствіѳ  солѳныхъ  и  првсныхъ 
ваннъ  (36°  С),  нашѳлъ,  что  подъ  вліявіѳмъ  солѳныхъ  ваннъ 
количество  мочи  и  мочевины  вообще  повышалось,  но  меньше 
чѣмъ  при  прѣсныхъ  ваннахъ  той  же  температуры.  Въсъ  тѣла 
при  првсныхъ  ваннахъ  падалъ  больше,  чѣмъ  при  солѳныхъ. 

Вѳпеке  2)  производилъ  наблюденія  относительно  обмѣна 
азота  подъ  вліяніѳмъ  прѣсныхъ  и  солѳныхъ  ваннъ  на  трехъ 
:  мужчинахъ.  Выводы  слъдующіе:  подъ  вліяніѳмъ  получасовой 

■  соленой  ванны  (35°  С.)  количество  азота  въ  мочѣ  увѳличива- 
.лось  на  1 — 2  грам.  больше,  чѣмъ  при  прѣсной;  вѣсъ-жѳ  тѣла 

рѣзчѳ  понижался  подъ  вліяніѳмъ  прѣсной,  чъмъ  соленой. 

Лотинъ  ')  поставилъ  опыты  такъ  же,  какъ  и  при  прѣс- 
ныхъ  ваннахъ.  На  каждую  ванну  бралось  15  ф.  соли  [прибл. 
3%].  Соль  эта   предварительно   растворялась  въ  отдѣльномъ 

■  сосудѣ  и  затъмъ  уже  вливалась  въ  ванну.  Выводы  слѣдующіѳ: 
количество  вводимаго  въ  дни  ваннъ  несколько  уменьшилось, 
количество  выводимаго  замѣтно  уменьшалось,  именно  умень- 
шалось количество  лѳгочнаго  и  кожнаго  испарѳній  и  количе- 
ство кишѳчныхъ  испражненій;  кодичество-ж*  мочи  почти  не 
уменьшалось.  Количество  плотныхъ   составныхъ   частей  мочи 

і  несколько  увеличилось  [не  смотря  на  умѳньшеніѳ  въ  это  время 
плотной  пищи].  Температура  тѣла  въ  дни  ваннъ  несколько 
увеличилась.  Пульсъ  не  измѣнился.  Дыханіѳ  нѣсколько  уско- 
рилось. Вѣсъ  тѣла  несколько  увеличился. 

Мочутковскій  *),  производя  наблюдеиія  надъ  дѣйствіѳмъ 

.леманныхъ  ваннъ  разной  температуры  и  концентраціи,  на- 
шѳлъ,  между  прочимъ,  слѣдующѳѳ:  1]  потеря  вѣса  тѣла  заме- 
чается главнымъ  образомъ  подъ  вліяніѳмъ   ваннъ  болѣѳ  выс- 

:шихъ  тѳмпѳратуръ  и  потеря  эта  твмъ  больше,  чѣмъ  выше 
температура  ваннъ  и  чѣмъ  сильнвѳ  ихъ  концѳнтрація.  2]  Ли- 

:  манныя  ванны  различныхъ  концѳнтрацій  увѳдичиваютъ  коли- 

1  чество  азота  въ  мочѣ;  ванны  въ  28,79°  Ц.  сразу  вызываютъ 
увѳличѳніѳ  аэота  въ  мочѣ  и  это  увѳличѳніѳ  наблюдается  и  въ 


*)  ЪеЪтапп.  Біе  ЗооІіЪѳгте  гит  Васі.  Оѳуп  Ьаиаеп  ипсі  сіаз  ^еѵбЬп- 
ИісЬе  "ѴѴаззег.  1856  г. 

')  Вепеке.  ІТеЪег  КаиЪеітз  боокпегтеп.  1859. 

')  Лотинъ.  Опыты  надъ  нѣкоторыми  лекарственными  ваннами  от- 
носительно вліянія  ихъ  на  кожу  и   на  органическій   метаморфозъ.  В.- 
•  М.  Журналъ  1861  года. 

*)  Мочутковскій.  Матеріалы  къ  изученію  врачебной  стороны  Одес- 
ихъ  лиман  овъ.  Часть  II — физіологическая. 


—  10  — 


слѣдующія  сутки.  3]  Количество  мочи  въ  первыя  сутки  послѣ 
ваннъ  падаѳтъ,  при  чемъ  это  количество  при  40°  О.  больше, 
чѣмъ  при  28,76°  С. 

Мрочковскій  ')  задался  мыслью  опрѳдѣлить,  на  сколько 
Абастуманскія  минѳральныя  тѳплыя  вавны  и  климатъ  Абасту- 
мана  вліяютъ  не  обмѣнъ  твла  и  преимущественно  азотистый. 
Въ  виду  отсутствія  лабораторіи  ограничился  только  анализа- 
ми мочи;  наблюдѳнія  касались  главнымъ  образомъ  рѳвмати- 
ковъ.  Выводы  слѣдующіѳ:  1)  Количество  мочевины  увеличи- 
вается весьма  значительно.  2)  Вѣсъ  вообще  увеличивается; 
одинъ  больной  въ  тѳченіи  4-хъ  нѳдвль  прибавился  въ  вѣсв 
на  12  фунтовъ.  Это  дъйствіѳ  ваннъ  Мрочковскій  объясняѳтъ 
вліяніемъ  изввстныхъ  моментовъ,  дѣйствугащихъ  раздражаю- 
щимъ  образомъ  на  пѳриферію  тѣла  и  происходящимъ  отъ 
этого  раздрансѳнія  возбужденіѳмъ  рефлѳкторнымъ  путемъ  ва- 
эоматорныхъ  и  периферическихъ  нѳрвовъ,  вслъдствіѳ  чего  по- 
лучается некоторый  ихъ  тонусъ,  благодетельно  дѣйствующій 
на  обмѣнъ  вѳщѳствъ,  и  подъ  вліяніѳмъ  этого  тонуса  усили- 
ваются не  только* процессы  рѳгрѳссивнаго  метаморфоза,  но  и 
повышается  усвоѳніѳ  питатѳльныхъ  вѳществъ. 

Франціусъ  2)  производилъ  свои  наблгоденія  на  Отаро- 
Русскихъ  минѳральныхъ  водахъ  надъ  мальчиками  отъ  11 — 13 
лѣтъ,  отличавшихся  сравнительно  удовлетворптельнымъ  со- 
стояніѳмъ  здоровья.  Каждый  опытъ  разделялся  на  три  періо- 
да:  1)  до-ванный  четырехдневный,  2)  при  солѳныхъ  ваннахъ 
(3б°0)  и  3)  при  прѣсныхъ  той  же  температуры.  Два  послѣд- 
нихъ  пѳріода  продолжались  по  7  дней.  Продолжительность 
ваннъ  около  Ф  часа.  Пища  состояла  изъ  говядины,  телятины, 
манной  каши  и  молока,  во  второмъ  и  въ  третьемъ  пѳріодахъ 
введены  еще  кисель  и  простокваша:  для  питья  употреблялись 
вода  и  чай.  Мышечная  работа  не  была  определена.  Каждый 
день  производилось  опредѣлѳніе  азота  по  Куесіаі-Бородину 
какъ  въ  пищѳвыхъ  вѳщѳствахъ,  такъ  равно  въ  калѣ  и  мочѣ. 
Выводы:  1)  азотистый  обмънъ  подъ  вліяніѳмъ  теплыхъ  минѳ- 
ральныхъ  ваннъ  увеличивается  (въ  среднемъ  8,540%).  2)  Ус- 
военіе  азота    изъ    пищи   при    минѳральныхъ  ваннахъ  повы- 

1)  Мрочковскій.  Протокола  засѣданій  Кавк.  Мед.  Общ.  1882 — 
1883  №11. 

2)  Франціуоъ.  О  вліяніи  прѣсныхъ  и  старорусскихъ  минераль- 
ныхъ  ваннъ  на  азотистый  обмѣнъ  веществъ  и  усвоеніе  азота  изъ  пи- 
щи. Дисс.  1886. 
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ішаѳтся  (въ  срѳднѳмъ  0,79%).  3)  При  употрѳбленіи  ирѣсныхъ 
гваннъ  не  наблюдается  рѣзкаго  дѣйствія  на  азотистый  обмѣнъ. 
•14)  Усвоеніѳ  азота  изъ  пищи  при  употрѳблѳніи  пръеныхъ  ваннъ 
(большею  частью  увеличивается.  5)  Увѳличеніѳ  вѣса  дѣтѳй  при 
\употреблѳніи  минѳральныхъ  ваннъ  больше,  чѣмъ  при  прѣс- 
шыхъ  той  жѳ  температуры.  Причину  увеличѳнія  въса  при  ми- 
шеральныхъ  ваннахъ  авторъ  не  объясняетъ,  причину  повышѳ- 
{нія  обьгвва  видитъ  въ  томъ,  что  солѳныя  ванны,  раздражая 
ікожу,  рефлекторнымъ  путѳмъ  вызываютъ  усиленный  распадъ 
(бѣлковыхъ  вещѳствъ.  На  усилѳніи  обмѣна  бѣлковыхъ  вѳ- 
іществъ  и  усилѳніи  распада  патологическихъ  (элементы  кото- 
]рыхъ  мѳнвѳ  стойки)  и  основывается  главнымъ  обраэомъ  тѳра- 
шѳвтическоѳ  значеніѳ  старорусскихъ  минѳральныхъ  водъ. 

Нѳчаевъ  ')  прои8вѳлъ  пять  наблюдѳній  надъ  дѣйствіѳмъ 
'.Ѵ/о  соленыхъ  ваннъ  (35°  С.)  на  здоровыхъ  людей  въ  возрасгв 
іотъ  20 — 34  лѣтъ.  Каждый  опытъ  подравдѣлялся  на  три  чѳты- 
ірехдвѳвнаго  періода.  Азотистое  равновѣсіѳ  до  начала  опытовъ 
ше  было  достигнуто.  Образъ  жизни  испытуѳмыхъ  и  окружаю- 
іщая    обстановка  въ  тѳченіи   опытовъ    оставалась  приблизи- 
тельно одна  и  та  же.  Пищевое  довольствіе  во  всѣхъ  пѳріодахъ 
(однообразное,  количество  пищѳвыхъ  продуктовъ,  назначаемыхъ 
іна  каждый  день,  было    приблизительно  одинаково  во  всѣхъ 
пѳріодахъ.  Пищу  составляли  мясо,  полубѣлый  хлъбъ,  масло  и 
молоко,  питье — чай  и  вода.  Во  всѣхъ  пищевыхъ  веществахъ 
і  определялось  количество  азота,  также  опрѳдѣлялся   азотъ  въ 
калѣ  и  мочѣ.  Выводы:  1)  Вѣсъ  въ  большинства  случаевъ  въ 
:  ванномъ  періодѣ  падалъ.  2)  Усвоеніѳ  азота  пищи  повышалось 
не  только  въ  ванномъ,  но  и  послѣ-ванномъ    пѳріодахъ,  при 
чѳмъ  въ  послѣднѳмъ  повышѳніѳ  иногда  наблюдалось  даже  бо- 
лѣѳ  значительное.  3)  Аэотистый  обмѣнъ  повышался  какъ  въ 
качествен номъ,  такъ  и  въ  количѳствѳнномъ  отношѳніи;  повышеніѳ 
азота  въ  количѳствѳнномъ  отношѳніи  иногда  въпослъ-ванномъ  пѳ- 
^іодѣ  достигало  большей  величины,  чѣмъ  въ  ванномъ.  4)  Кожно- 
лѳгочныя  потери  въ  ванномъ  пѳріодѣ  увеличивались  и  иногда 
достигали  въ  послѣ-ванномъ  пѳріодѣ  еще  большихъ  вѳличинъ. 
При    увѳличѳніи   кожно-лѳгочныхъ   потерь  количество  мочи 
иногда  увеличивалось,  иногда  на  оборотъ  уменьшалось.  Умень- 
шѳніѳ  вѣса  испытуѳмыхъ  Нѳчаѳвъ  ставить  до  нѣкоторой  стѳ- 

')  Нечаевъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  вліяніи  соленыхъ  ваннъ  (35°С.) 
на  азотистый  обмѣнъ  и  уовоеніе  ааотистыхъ  веществь  пищи  у  здоровыхъ 
людей.  Дисс.  1890  г. 
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пени  въ  связи  съ  увѳличѳніѳмъ  кожно-легочвыхъ  потерь  и 
повышѳніѳмъ  азотистаго  обмъна.  Повышѳніѳ  обмѣна  и  усвоѳ- 
еія  азота  пищи  приписываѳтъ  дѣйствію  ваннъ  на  нервную 
систему. 

Сигристъ  і),  желая  доказать  своей  работой  идентичность 
дѣйствія  минеральныхъ  и  прѣсныхъ  ванвъ  одвой  и  той  же 
температуры  на  азотистый  обмѣнъ  и  усвоѳніѳ  азота  пищи, 
произвѳлъ  два  наблюдѳнія  надъ  двйствіемъ  щелочно-солѳныхъ 
ваннъ  (36°  С),  соотвѣтствующихъ  Ессѳнтукамъ  ^  17  и  парал- 
лельный имъ  наблюдѳнія  надъ  дѣйствіемъ  прѣсныхъ  ваннъ 
той  же  температуры.  Опыты  произведены  были  надъ  здоровы- 
ми людьми.  Каждый  опытъ  разделялся  на  три  пѳріода  по  5 
дней:  1)  пѳріодъ  бѳзъ  ваннъ,  2)  съ  пръсными  ваннами  и  3) 
съ  солено-щѳлочными  ваннами.  Продолжительность  ваннъ — 20 
минутъ.  1-й  опытъ.  Обмѣнъ  подъ  вліяніѳмъ  прѣсныхъ  ваннъ 
увеличивается  довольно  значительно  (количество  пищи  было 
почти  одно  и  тоже),  а  усвоеніѳ  даже  уменьшилось.  Въ  треть- 
ем  ь  періодѣ  обмѣнъ  падаетъ,  хотя  все-таки  остается  выше  1-го 
на  2%.  2-й  опытъ.  Обмѣнъ,  бывшій  довольно  высокимъ  въ 
пѳрвомъ  пѳріодБ  бѳзъ  ваннъ,  подъ  вліяніѳмъ  послѣднихъ  на- 
чияаѳтъ  падать  и  падѳніе  это  продолжается  и  во  время  со- 
лено-шѳлочныхъ  ваннъ,  не  смотря  на  то,  что  аппѳтитъ  боль- 
наго,  а  следовательно  и  количество  введенной  пищи,  особенно 
увеличился  въ  этомъ  пѳріодѣ,  а  равно  и  количество  усвоен- 
наго  азота  было  больше,  чѣмъ  въ  предъидущѳмъ  періодѣ. 
Особѳннаго  вліянія  на  усвоеніѳ  азота  ванны,  какъ  тѣ,  такъ  и 
другія  также  не  оказали  и  колебанія  никогда  не  превышали 
1%.  На  основаніи  этихъ  двухъ  наблюдѳній  Сигристъ  дѣлаетъ 
слѣдующіѳ  выводы:  1)  прѣсныя  ванны  безразличной  темпера- 
туры, а  равно  и  слабо-щѳлочныя  большею  частью  вызываютъ 
въ  началѣ  увѳличѳніѳ  ааотистаго  обмѣна,  который  затвмъ 
вновь  падаетъ  приблизительно  къ  нормальному  при  прочихъ 
равныхъ  условіяхъ.  2)  Соляно-щелочныя  ванны  вышеописан-, 
ной  крѣпости  никакого  особѳннаго  вліянія  при  сравненіи  съ 
прѣсными  на  азотистый  обмѣнъ  не  оказываютъ.  3)  Вліяніѳ 
какъ  тѣхъ,  такъ  и  другихъ  ваннъ  на  усвоѳніе  азотистыхъ 
частей  пищи  на  столько  незначительно,  что  опрѳдѣлѳннаго  вы- 
вода сдѣлать  нельзя. 

і)  Сигристъ.  О  вліяніи  термически  безразличныхъ,  какъ  простыхъ, 
такъ  и  соляно-щелочныхъ  ваннъ  на  азотистый  обмѣнъ  и  усвоеше  азо- 
тистыхъ частей  пищи.  Врачъ  1887  г.  №  9. 


—  13  — 

ЕІѲ88  ')  на  основаніи   48   наблюденій   надъ  ясными  слу- 
|  чаями  брюшнаго  тифа  пришѳлъ    къ  высшей   степени  инте- 
лресному    результату:    продолжитѳльныя    тепловатыя  ванны 
;  (31°  С)    составляютъ   самое    лучшее    средство   для  понижѳ- 
пнія  температуры    тифозныхъ.    Больной   на  простынѣ,  какъ 
;на  койкв,  опускается  въ  ванну  на  12  часовъ,  сутки   и  даже 
: несколько  сутокъ;  самочувствіѳ  больнаго  въ  ваннѣ  удовлетво- 
рительно, а  иногда  и  очень  хорошо.  Въ  первые  сутки  боль- 
шой обыкновенно  все  время  оставался  въ  ваннѣ,  если  только 
ітѳмпѳратѵра  не  опускалась  слишкомъ  низко,  со   втораго  дня 
сбольнаго  клали  въ  ванну,  какъ  только  температура   іп  гесѣо 
іповышалась  до  38,5°  (С)  и  вынимался  обратно  при  37,6  С0.  Чѣмъ 
;далыпѳ  шло  лѣчѳніѳ,  тѣмъ  больше  можно  было  дѣлать  проме- 
жутки между  ваннами,  а  самыя  ванны   сокращать   только  до 
шѣсколышхъ  часовъ.  Обыкновенно  уже  въ  первые  12 — 24  ча- 
ісовъ,  а  иногда  и  раньше  температура  опускалась  до  нормы. 
ІНа  остальныя  явлѳнія  брюшнаго  тифа  постоянный  тепловатыя 
намни  дѣйствуютъ  тоже  благопріятно  или  по   крайней  мѣр-Ь 
ше  худо.  Пульсъ  улучшается,  мозговыя  явленія  тоже. 

Афанасьѳвъ  а)    произвѳлъ  7  наблюдѳній  надъ  дѣйстві- 
гемъ  тѳпловатыхъ   ваннъ   на   бодьныхъ  брюшнымъ  тифомъ. 
ІВанны  употреблялись  обыкновенно  только  трѳхъ-часовой  про- 
должительности и  повторялись  два  раза   въ  сутки.  Темпера- 
тура ваннъ  была  обыкновенно  въ  25°  В-  (31 'А0  С),  но  сообра- 
сзуясь  съ  самочувствіемъ  больныхъ  иногда  доводилась  до  33°  С, 
а  въ  нѣкоторыхъ  рѣдкихъ  случаяхъ  и  до  36°  С  и  всегда  съ 
шолезнымъ  эффектомъ.  При    употрѳбленіи   ваннъ  замечалось 
(следующее:  1)  никогда  не  наблюдалось  тифознаго  состоянія, 
(всегда  было  полное  сознаніѳ,  незначительный  головныя  боли 
іили  даже  полное  отсутствіе  ихъ  и  покойный  сонъ.  2)  Отправ- 
лѳніѳ  пищѳварительныхъ  путей  было  вполнв  удовлетворитель- 
но для  тифозныхъ:  языкъ  только   въ   нѣкоторыхъ  случаяхъ 
:обложѳнъ,  въ  большинствѣ  же  случаѳвъ  чистый  и  влажный; 
аппѳтитъ  вполнѣ  сохранялся,  такъ  что   больные   охотно  ѣли 
ево  все  время  тифознаго  процесса.  3)  Увѳличеніѳ  селезенки  и 
іпѳчѳни  умѣренное.  4) Боль  въ  области  сдѣпой  кишки,  вздутіѳ 
'кишѳкъ,  скоплѳніе  кала  довольно  значительный,  но  рѣдко  за- 
ставляли прибегать  къ  особѳннымъ  терапѳвтическимъ  мѣрамъ. 

1)  Кіе88,  СепѣгаІЫаіі  2.  тѳйісітвсЬв  "ѴѴіззвпзсд.  (645—549  ст.). 

2)  Афанасьевъ.  О  леченіи  тифозныхъ  больныхъ  продолжительными 
тепловатыми  ваннами.  Врачъ  1880  г.  №  51. 
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Больные  послѣ  ваннъ   обыкновенно   чувствовали    позывъ   на  I 
низъ,  сильныхъ  поносовъ   не   наблюдалось,    б)  Температуру 
удавалось  перевести  изъ  постояннаго  типа  въ  послабляющій 
или  пѳремежный.  Трехъ-часовыя  ванны  понижали  лихорадоч- 
ную температуру  на  2°,  2,5°  и  3°  С.  Число  сердцѳбіеній  умень-1 
шалось,  число  дыханій  тоже  падало. 

Рабиновичъ  ,)  поставилъ  сѳбѣ   цълью    проверить  дѣй-| 
ствіе  соленыхъ  ваннъ  у  горячечныхъ,  т.  е.  прослѣдить  про- 
изводимый у  послѣднихъ  солеными  ваннами  измъиенія  темпе- 
ратуры, пульса,  дыханія  и  мышечной  силы.   Наблюдѳнія  эти 
были  предприняты  въ  томъ   разсчѳтѣ,   что    если  результаты 
окажутся  отъ  соленыхъ  ваннъ  болъе  значительными,  чъмъ  отъ 
простыхъ,  то  лѣченіе  тифозныхъ  ваннами  могло  бы  быть  вы- 
"  полнимо  и  въ  такихъ  мѣстахъ,  гдъ  недостаѳтъ  рукъ  или  не- 
удобная обстановка  прѳпятствуѳтъ   систематическому  ведѳнію 
водолеченія  при  тифѣ,  требующемъ  4-хъ,  8-ми  ваннъ  въ  день. 
Выводы  изъ  наблюдсдій  слъдующіе:  1)  соленыя  ванны  пони- 
жаютъ  температуру  въ  сравненіи  съ  прѣсными  у  горячечныхъ  на 
несколько  десятыхъ  градуса  больше,  2)  соленыя  ванны  замѳдля- 
ютъ  пульсъ  и  дыханіе  больше  чъмъ  прѣсныя,  3)  самочувствіе 
больныхъ  какъ  въ  самой  ваннъ,  такъ  и  послѣ  нея    въ  тече- 
ніи  Ф  часа  несколько  лучше,  чѣм*  послъ   пръсной    той  же 
температуры. 

Эккертъ  2),  определяя  невидимыя  потери  воды  кожею  у 
лихорадочныхъ  (при  брюшномъ  и  возвратномъ  тифѣ),  пришла 
къ  заключѳнію,  что  кожно-лѳгочныя  потѳрп  во  время  лихо- 
радка повышены,  при  понижѳніп  же  лихорадочнаго  состояшя 
отдача  воды  уменьшалась.  Въ  своей  статьѣ  авторъ  между 
прочимъ  приводитъ  наблюденія  Кгаш&зз'а  и  ВеЬе,  пришед- 
шихъ  къ  тому  же  выводу  на  основаніи  своихъ  наблюденш 
надъ  лихорадочными  и  между  прочимъ  надъ  тремя  чахоточ- 
ными больными.  Съ  повышеніемъ  температуры  у  чахоточныхъ 
повышались   и  кожно-легочныя  потери,   при  паденіи  темпера- 

тѵтэы  онѣ  понижались. 

Проф.   Чудновскій  •).   Во    временной  С.-Петербургской 

~)  Рабиновичъ.  Матеріалы  къ  ученію  о  соленыхъ  ваннахъ  у  го- 

ѵ~^-*™*™™  "°^и  —  кожею  при  даорад°Н 

^""Т^че^енной  С,ПеТербургск0й  больницы  для  горячечныхъ 
больныхъ  въ  1881  г.  подъ  ред.  Ю.  Т.  Чудновскаго. 


ббольницѣ  для  горячем  ныхъ  больныхъ  при  лѣчѳніи  острыхъ 
шихорадочныхъ  формъ  примѣнялось  все  то,  что  могло  возбуж- 
дать и  укрѣплять  больныхъ:  на  пѳрвомъ  пданѣ  стояли  тѳпдо- 
нватыя  ванны,  на  второмъ — вино  и  кофе.  Къ  ваннамъ  прибѣ- 
ггали  не  столько  съ  цѣлью  пониженія  температуры  тѣла  горя- 
«ечныхъ  больныхъ,  околько  съ  цѣлью  подыятія  ихъ  нервной 
ни  мышечной  систѳмъ,  поднятія  деятельности  сердца  и  лѳгкихъ. 
Шослѣ  каждой  ванвы  больной  становился  бодрѣе,  свѣжѣѳ, 
шрѣпчѳ,  хотя  температура  его  оставалась  на  прежнихъ  циф- 
грахь  или  понижалась  на  несколько  дѳсятыхъ  градуса.  Дыха- 
шіѳ  становилось  ровнѣѳ,  глубже,  рѣжѳ.  Пульсъ  полнвѳ,  рѣжѳ, 
кв/рѣпче.  Явленія  застоѳвъ  крови  проходили  иди  становились 
шѳньшѳ.  Отхаркиваніе  дѣлалось  свободнѣе  и  больной  въ  со- 
сстояніи  быль  самъ  поворачиваться  въ  постели,  тогда  какъ  до 
іваннъ  его  должна  была  поворачивать  прислуга. 

Буткѳвичъ  ')  производилъ  наблюдѳнія  надъ  кровянымъ 
;давдѳніѳмъ  у  чахоточныхъ  при  различной  тѳмпературѣ  тѣла 
ш  подъ  вліяніемъ  тѳпловатыхъ  ваннъ  и  пришелъ  къ  слѣдую- 
іщимъ  заключеніямъ:  между  кровянымъ  давлѳніемъ,  темпе- 
ратурой и  частотой  пульса  замечается  довольно  постоянный 
шараллѳлизмъ,  т.  ѳ.  при  повышеніи  температуры  наблюдалось 
шостоянно  и  повышѳніѳ  кровянаго  давленія,  сопровождавша- 
ігося  учащѳніемъ  пульса  и  дыхатѳльныхъ  движеній.  2)  Ванны 
івъ  28°  В.,  повышая  давленіе,  понижаютъ  въ  тоже  время  тем- 
шѳратуру  и  замѳдляютъ  пульсъ.  8)  Примѣнѳніѳ  ваннъ  полезно 
іво-первыхъ,  какъ  средство  усиливающее  сердечную  дѣятѳль- 
шость  и  улучшающее  этимъ  питаніѳ  внутреннихъ  поражен- 
шыхъ  органовъ. 

Афанасьѳвъ  2)  производилъ  наблюдѳнія  надъ  дѣйствіѳмъ 
ітепловатыхъ  ваннъ  на  чахоточныхъ.  Опытовъ  произведено  19. 
Шсѣхъ  наблюдаѳмыхъ  авторъ  раздѣлилъ  на  2  группы:  одну, 
івъ  которой  пѳріоды  наблюдѳній  больныхъ  были  въ  такомъ 
шорядкѣ:  первый — не  ванный,  2-й — ванный  и  3-й — опять  не 
іванный;  вторая  группа  тѣхъ  больныхъ,  у  которыхъ  пѳрвымъ 
періодомъ  наблюдѳнія  былъ  ванный,  второй  —  не  ванный  и 
3-й — ванный.  Продолжительность  каждаго  пѳріода  равнялась 
обыкновенно  десяти  днямъ.  Ванны  дѣлались  постоянно  на  3° 
і  ниже  температуры  тѣла,  продолжительность   ихъ  20 — 40  ми- 

')  Буткѳвичъ.  О  колебаніи  кровянаго  давленія  у  чахоточныхъ  при 
I  различной  темнературѣ  тѣла  и  подъ  вліяніемъ  теплыхъ  ваннъ.  Дисс. 
2)  Афанасьевъ.  Изъ  наблюдений  надъ  чахоточными.  Дисс.  1881  г. 
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нутъ.  Температура  тѣла  иэм-врялась  4  раза  въ  сутки  іп  гѳсѣо. 
Выводы  иэъ  наблюдѳній,  отнооящіѳоя  къ  ванному  пѳріоду, 
слѣдующіе:  1)  температура  уменьшалась  или  оставалась  бѳзъ 
ивм-бнѳнія,  падѳніѳ  температуры  колебалось  между  0,6°  С. — 
1,2°  С;  2)  число  ударовъ  пульса  уменьшалось,  число  дыха- 
ній  также  было  меньше;  3)  вѣсъ  больныхъ  увеличивался;  4) 
количество  азота  въ  мочѣ  увеличивалось;  б)  сонъ  улучшался, 
аппѳтитъ  увеличивался;  6)  уцѣльный  вѣсъ  мочи  уменьшался, 
но  количество  ѳя  увеличивалось.  На  основаніи  этихъ  выводовъ, 
Афанасьѳвъ  приходитъ  къ  заключѳніго,  что,  какъ  терапевти- 
ческое средство,  ванны  имѣютъ  показаніѳ  для  всѣхъ  пѳріодовъ 
чахотки. 

8ои1рѳЬ  1)  первый  произвѳлъ  наблгоденія  (въ  терапѳвтичѳ- 
скомъ  отдѣлѳніи  профессора  ^а8е^ие  въ  Парижъ)  надъ  дъй- 
ствіѳмъ  тепловатыхъ  ваннъ  на  чахоточныхъ  людей  и  пришѳлъ 
къ  восьма  благопріятнымъ  рѳзультатамъ.  Выводы  изъ  работъ 
д-ра  Зоиірѳѣ  слѣдующіѳ:  1)  тѳплыя  ванны  вообще,  а  также  и 
съ  слабымъ  прибавленіемъ  минѳральныхъ  солей  ни  въ  какомъ 
случаѣ  для  чахоточныхъ  не  вредны,  но  только  полезны*,  2) 
температура  ваннъ  должна  быть  на  3°  ниже  температуры  тѣла 
больнаго,  3)  при  чахоткѣ,  сопровождающейся  лихорадкой, 
теплыя  ванны  умѳнылаютъ  число  пульса  и  способствуютъ  по- 
ниженно температуры  и  тѣмъ  больше,  чѣмъ  она  выше;  4) 
теплыя  ванны  во  всѣхъ  случаяхъ  чахотки  полезны,  но  въ 
особенности  въ  начальныхъ  періодахъ  ея;  5)  ванны  повышаютъ 
аппетитъ,  уменьшаютъ  нервную  раздражительность  и  способ- 
ствуютъ болѣѳ  спокойному  сну;  6)  онѣ  оказываютъ  благо- 
пріятное  вліяніѳ  на  такихъ  фтизиковъ,  которые  страдаготъ 
отъ  ночныхъ  потовъ. 

8око1о\ѵзкі  2)  въ  своемъ  трактатѣ  о  чахоткѣ  въ  отдѣдѣ  о 
гидротѳрапевтическомъ  лѳчѳніи  чахотки,  говоритъ,  между  про- 
чимъ,  что  до  наблюдѳній  Б-га  8ои1рѳі  о  примѣненіи  тепловатыхъ 
ваннъ  не  только  при  чахоткъ-  лѳгкихъ,  но  и  вообще  при  бо- 
лѣзняхъ  груди  никто  и  не  помышлялъ;  противъ  тѳплыхъ  ваннъ 
существовало  прѳдубѣжденіѳ  какъ  между  врачами,  такъ  и  среди 
публики.  И  если  бы  кто  нибудь  рискнулъ  назначить  такую 
ванну,  то  это  сочли  бы  за  грубый  тѳрапѳвтическій  промахъ. 
Эокоіо-ѵѵзкі  повторилъ  опыты  8ои1реѣ    и    пришѳлъ  почти  къ 

*)  8оп1рѳ*.  АгсЫѵез  ^ёпёгаіев  ае  тёаісіпе  (ст.  549—567). 
2)  8око1о\ѵвкі.  Веііг&§е  гиг  ЬеЬге  ѵоп  аег  Вепапаішіё  аег  сііго 
піэсЬѳп  Ьип^епзсЪлѵіпависІіі  ѵоп  Т>-г  бокоіолѵзкі. 
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тѣмъ  же  благопріятнымъ  результатам^,;  одного  только  авторъ 
і  вне  можетъ  представить  сѳбѣ,  какъ  въ  гектитѳскомъ  періодѣ  болѣз- 
гаи  ванны  могутъ  прекратить  дѣйствіѳ  потовъ.  Онъ  говорить: 
гпЕз  зѣіттѣ  сііез  оіигспаия  тіѣ  йеп  сігеі  егзіеп  (оЪеп  ап&ѳгиЬгѣѳп) 
р8сЫиззіЫ§егип§ѳп  сіѳз  Бг.  Зопіреѣ  йЪеггіп.  Іп  чѵіе  -ѵгѳіѣ  аЪѳг 
•яоІсЬѳ  ВаЛѳг  аиі*  сііе  ЖсЪѣзсІГѵѵѳіззѳ  ипсі  апсіѳгѳ  Егзспеітга^ѳп 
саѳг  пекЪізспѳп  Рѳгіосіѳ  аег  Рпѣкізѳ  еішѵігкеп,  іві  тіг  иптб^- 
ІИсЬ  іезігизѣѳііѳп,  а"  а  тѳіп  ЪізЬѳг  ги  сііѳзет  ВеЪиіе  ^езаттеі- 
(ѣе*  Маѣегіаі  сіаги  пісЬѣ  аизгеісЬі". 

Бубвовъ  ')  въ  двухъ  случаяхъ  также  нашелъ  подъ  влія- 
иніемъ  тепловатыхъ  ваннъ  уменьгаеніѳ  потовъ  у  чахоточныхъ, 
га  равно  пониженіе  температуры,  замедлѳніе  пульса  и  ды- 
гханія. 

Приведя  нѣкоторыя  литѳратурныя  указанія,  попытаемся 
ша  основаніи  ихъ  сдѣлать  краткій  очѳркъ  физіологичѳскаго 
ідѣйствія  тепловатыхъ  прѣсныхъ  п  солѳныхъ  ваннъ  (36°  С.) 
гаа  здороваго  чѳловѣка,  останавливаясь,  главнымъ  образомъ, 
ша  вліяніи  ихъ  на  азотистый  обмѣнъ  и  усвоѳніѳ  азота  пищи. 

Затѣмъ  ѵкажѳмъ  на  вліяніе  тепловатыхъ  ваннъ  на  лихо- 
ірадочныхъ  больныхъ  и  въ  частности  на  чахоточныхъ.  Нач- 
інемъ  съ  пр-всныхъ  ваннъ.  Наблюденія  авторовъ  на  двйствіѳ 
сЗтихъ  ваннъ  не  вполнѣ  согласны:  такъ  Ьѳіспѣеіізіѳгп  не  при- 
ззыаѳтъ  за  ваннами  безразличной  температуры  никакого  особен- 
внаго  дѣйствія,  какъ  мы  уже  сказали;  свое  мнѣніѳ  онъ  болѣѳ 
івсѳго  основываетъ  на  теорѳтпчѳскпхъ  разсуждѳніяхъ;  но  всѳ- 
ітаки  большинство  наблюдателей  пришло  къ  болѣѳ  или  менѣѳ 
шоложительнымъ  результатамъ  (Завадскій,  Франціусъ,  Лотинъ, 
(Сигристъ);  опыты  этихъ  авторовъ  въ  больпшнствѣ  случаевъ 
!  (Завадскій,  Сигристъ,  Франціусъ)  обставлены  строго  научно, 
га  поэтому  и  заслуживаютъ  полнаго  нашего  внимаеія.  Ими  то 
*я  и  буду  руководиться  при  выясненіи  физіологическаго  дѣй- 
гствія  тепловатыхъ  ваннъ  на  здороваго  чѳловѣка.  Дѣйствіе 
это,  относительно  интерѳсующаго  меня  вопроса,  сводится  къ 
о.іѣдующему:  1)  усвоеніе  аэотистыхъ  вѳщѳствъ  пищи  повы- 
шается2) (Завадскій,    Франпіусъ,    Сигристъ);    2)  азотистый 

1)  Бубыовъ.  О  вліяніи  теплыхъ  ваннъ  противъ  потовъ  чахоточ- 
і  ныхъ.  „Военно-Медиц.  Журналъ"  1874  г. 

2)  По  Завадскому  усвоеніе  а;юта  повысилось    на    0,420 — 2,401%, 
обмѣнъ  на  2,111—5,971%. 

2 
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обмѣнъ  повышается  нѳ  только  въ  количѳствѳнномъ  отношѳніе 
но  и  въ  качѳствѳнномъ  (Завадскій,  Сягристъ,  Франціусъ 
Флеровъ;  3)  кожно-легочныя  потери  нѳ  представляютъ  опрѳ- 
дѣлѳнныхъ  изьгвнѳній  (Завадскій);  4)  дыханіѳ  ускоряется, 
пульсъ  замедляется;  б)  температура,  по  мнѣнію  одвихъ,  по4 
вышаѳтся  (Якимовъ),  по  мнЪнію  другихъ,  понижается  (Мако- 
вѣѳвъ,  Лотинъ);  6)  Вѣсъ  тѣла  наростаѳтъ  (Завадскій). 

Результаты  изслѣдованій  относительно  дѣйствія  солѳныхъ 
ваннъ  въ  36°  С.  также  представляются  довольно  разнообраз- 
ными. ЬѳіеЪѣепзѣегп  на  основаніи  своихъ  немногочисленныхъ 
опытовъ  не  признаѳтъ  за  ними  какой  нибудь  разницы  по  от- 
ношѳнію  къ  прѣснымъ  той  же  температуры.  Лотинъ  также 
пришѳлъ  почти  къ  отрицательнымъ  выводамъ.  Но  въ  общемъ 
большинство  изслѣдователѳй  приходитъ  къ  довольно  соглае- 
нымъ  результатамъ.  Между  ними  изслѣдованія  Франціуса,  Сир- 
гиста,  Нечаева  представляются  болѣе  ценными  какъ  по  коли- 
честву произвѳдѳнныхъ  наблюдѳній,  такъ  и  вслѣдствіѳ  строго-, 
научной  постановки  опытовъ.  На  основаніи  выводовъ  изъ  ра- 
ботъ  этихъ  послѣднихъ  авторовъ  вліяніе  соленыхъ  ваннъ  без- 
различной температуры  сводится  къ  следующему:  1)  усвоѳніѳ 
азота  пищи  подъ  вліяніѳмъ  ваннъ  увеличивается  і)  не  только 
въ  ванномъ,  но  и  послѣ-ванномъ  пѳріодахъ  (Нечаѳвъ,  Фран- 
ціусъ),  2)  азотистый  обмѣнъ  повышается  какъ  въ  количѳ- 
ственномъ,  такъ  и  въ  качественномъ  отношеніи  (Нечаѳвъ, 
Франціусъ,  ЬеЬтап,  Вѳпѳкѳ,  Мочутковскій,  Мрачковскій);  3) 
вѣсъ  по  изслѣдованіямъ  однихъ  (Нѳчаевъ,  Мочутковскій)  пак 
даѳтъ,  по  другимъ  увеличивается  (Лотинъ,  Франціусъ);  4} 
кожно-легочныя  потери  увеличиваются  (Нечаевъ,  Маковѣевъ, 
Лотинъ),  5)  Пульсъ  замедляется,  дыханіе  ускоряется  (Мако- 
вѣѳвъ,  Лотинъ).  6)  Температура  периферическая  на  несколько 
десятыхъ  градуса  повышается,  внутренняя  понижается  (Мако- 
вѣевъ).  Такимъ  образомъ  рѣзкой  разницы  въ  дѣйствіи  прѣс- 
ныхъ  и  соленыхъ  ваннъ  на  здороваго  человѣка  не  замѣчается. 
Разница  будетъ  заключаться  въ  томъ,  что  при  соленыхъ  ван- 
нахъ  какъ  усвоѳніе,  такъ  и  обмѣнъ  повышаются  на  болѣѳ 
значитедьныя  цифры  сравнительно  съ  прѣсными.  Это  дѣйствіѳ 
соленыхъ  ваннъ  продолжается  и  въ  послѣ-ванномъ  пѳріодѣ  я 


і)  У  Нечаева  усвоеніе  увеличивается  на  1,  131—6,276  %>  обмѣнъ 
на  0,086— 15°/о. 
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шногда  достигаетъ  ѳщѳ  болыпаго  напряжѳнія  (Нѳчаевъ);  тоже 
шожно  оказать  и  о  кожно-лѳгочныхъ  потеря  хъ,  которыя  въ 
шослѣ-ванвомъ  пѳріодѣ  иногда  достпгаютъ  болѣѳ  высокихъ 
щифръ,  чѣмъ  въ  ванномъ.  Причину  дѣйствія  бѳзразличныхъ 
шрвсныхъ  и  солѳныхъ  ваннъ  вышесказаныымъ  образомъ,  а  так- 
шѳ  разницу  въ  дѣйствіи  твхъ  и  другихъ  авторы  (Нѳчаѳвъ, 
<Фравціусъ,  Маковѣѳвъ,  Завадскій  и  др.)  единогласно  видятъ 
івъ  раздражѳніи  ваннами  кожи,  органа  весьма  богатаго  окон- 
чаниями центрострѳмитѳльныхъ  нервовъ,  находящихся  въ  связи 
ссъ  самыми  разнообразными  приборами  главнаго,  продолгова- 
:таго  и  сиипнаго  мозга,  вслѣдствіѳ  чего  раздражѳніѳ  съ  пѳри- 
іферіи  рѳфлѳкторно  передается  вазоматорному  центру,  дыха- 
тельному и  т.  д.  Въ  солѳныхъ  ваннахъ  къ  раздражевію  тер- 
ши ческому,  каковоѳ  въ  чистомъ  видѣ  мы  имѣемъ  въ  прѣс- 
шыхъ  ваннахъ,  присоединяется  еще  химическое  хлористаго 
шатра,  а  намъ  известно  (Новицкій  '),  Кбпгі^  ипсі  2ипг  2),  что 
іраздраженіѳ  кожи  химическимъ  вѳществомъ  само  по  сѳбѣ  мо- 
іжѳтъ  произвести  тѣ  пли  другія  измѣненія  въ  организмѣ.  Та- 
ікимъ  образомъ  вслѣдствіѳ  оовмвстваго  дѣйствія  тѳрмичѳскаго 
ш  химическаго  раздражителей  эффектъ  дѣйствія  соленыхъ  ваннъ 
(будѳтъ  болѣѳ  рѣзкіЁ.  Если  принять  во  вниманіѳ,  говоритъ 
ГОинтѳрницъ  3),  что  сокращеніѳ,  расширѳніѳ  и  ослабленіѳ  со- 
<судовъ  имѣѳтъ  громадное  значѳніе  на  давленіе  на  стѣнки  со- 
<судовъ,  на  количество  притекающей  къ  органу  крови,  на 
(скорость  циркуляціи,  на  отдѣлитѳльные  и  выдѣлительныѳ  про- 
щессы  въ  отдѣлъныхъ  органахъ  и  во  всѳмь  организмѣ,  если 
;дадъѳ  извѣстно,  что  кожныя  раядраженія  имѣютъ  громадное 
івліяніѳ  на  условія  сокращѳнія  и  ослабленія  ствнокъ  сосудовъ 
івъ  отдъльвыхъ  органахъ  и  во  всемъ  орган  измѣ,  то  нельзя 
(будетъ  отрицать  факта,  что  кожныя  раздраженія  имѣютъ  боль- 
ішое  вліяніе  на  условія  питанія  и  деятельность  различныхъ 
(Органовъ  п  что  они  способны  по  этому  прекращать  различныя 
]разстройства  при  соотвѣтствѳвномъ  иримішеніи. 

Перейдѳмъ  далѣе  къ  вліянію  прѣсныхъ  тѳпдоватыхъ  ваннъ 
іна  лихорадочныхъ  больныхъ.  Благодаря  наблюденіямъ  Влеаз'а 

')  Новидкій  П.  Объ  отвлекающѳмъ  дѣйствіи  ігбстныхъ  кожиыхь 
{раздражителей.  Дисс.  1880  г 

*)  2иг  ТЬеогіе  йез  "№агшеге§и1а«оп  ипй  йег  Ваіпеоіпегаріе  Р№- 
>§Ъег8  АгсЬ.  IV  1871  г.  Цитировано  до  Новицкому. 

5)  Винтерницъ.  Гидротерапія. 

2* 
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и  Афанасьева,  надъ  дѣйствіѳмъ  тѳпловатыхъ  ваннъ  у  тифоз- 
►  ныхъ,  а  также  наблюдѳніями,  произведенными  во  временной 
С.-Петербургской  больницѣ  для  горячѳчныхъ,  у  разныхъ  ост- 
рыхъ  лихорадочныхъ  больныхъ,  мы  можемъ  сдтзлать  заключе- 
но, что  тѳпловатыя  ванны  дѣйствуютъ  весьма  благопріятно 
не  только  тѣмъ,  что  понижаютъ  температуру,  ослабляготъ  моз- 
говыя  явлѳнія,  но  тѣмъ,  что  даже  не  понижая  температуры, 
поднимаюсь  деятельность  сердца  и  лѳгкихъ,  способствуютъ 
болѣе  правильному  распредѣленію  крови.  Дѣйствіѳ  соленыхъ 
ваннъ  на  острыхъ  лихорадочныхъ  больныхъ,  судя  по  изслѣ- 
дованіямъ  Рабиновича,  сводится  повидимому  только  къ  не- 
сколько болѣе  значительному  пониженію  температуры  сравни- 
тельно съ  прѣсными  той  же  температуры.  Что  касается  лѳчѳ- 
нія  тепловатыми  ваннами  чахоточныхъ,  то  судя  по  наблюдѳ- 
ніямъ  Воиіреі,  8око1очѵвкі,  Афанасьева  и  Бубнова,  онѣ  дѣй- 
ствуютъ  весьма  благопріятно.  Ванны  понижаютъ  температуру, 
улучшаютъ  аппѳтитъ  и  сонъ,  умѳныпаютъ  или  даже  совсѣмъ 
прекращаютъ  ночные  поты  и  т.  д.  Вообще  больные  лучше 
себя  чувствуютъ  во  время  назначенія  ваннъ.  Дѣйствіе  соле- 
ныхъ ваннъ  въ  28°  К,,  разной  концентрации,  начиная  отъ  сла- 
быхъ  (1  %)  и  кончая  болѣе  крѣшшми,  при  различныхъ  хро- 
ническихъ  заболѣваніяхъ,*какъ-то  золотуха,  ревматизмъ  и  др., 
сводится  на  усилѳніѳ  всасыванія  и  повышѳніе  обмѣна,  вслтзд- 
ствіе  чего  менѣе  стойкіе  элементы  разсасываются,  переходятъ 
въ  нагноеніѳ  или  даже  омѳртвтзваютъ.  (Пономаревъ  »)>  Фран- 
ціусъ,  Гелтовскій  2),  Абрагамсонъ  *). 


Ш. 


Наблюдѳнія  надъ  чахоточными  относительно  вліянія  со- 
леныхъ ваннъ  (35°  С.)  на  усвоеніѳ  азота  пищи  и  азотистый 
обмѣнъ  мною  были  произведены  въ  клиничѳокой  лабораторіи 


»)  Пономаревъ.  Друскеникскія  минеральны*  воды  и  ихъ  санитар- 
ное значеніѳ  для  военнаго  вѣдомства.  Дисс.  1874  г. 

а)  Гелтовскій.  Старо-русскія  минеральныя  воды,  (брошюра). 

»)  Абрагамсонъ.  Одесскіе  лиманы,  ихъ  лечебное  свойство  и  упо» 
требленіе  въ  различныхъ  болѣэняхъ. 
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шроф.  Ю.  Т.  Чудновскаго  частью  въ  апрѣдѣ,  частью  въ  іюнв 
ммѣсяцахъ  1891  г.  Для  наблюдѳній  служили  шесть  человвкъ 
нслиничѳскихъ  больныхъ  въ  возрасгв  отъ  26  до  44  лѣтъ.  У 
чаетырехъ  больныхъ  (Андрѳѳвъ,  Жажѳль,  Гурьѳвъ,  Ушаковъ) 
швлѳнія  чахотки  лѳгвихъ  выражались  въ  значптѳльномъ 
оэплотнѣніи  легочной  ткани  съ  образованіѳмъ  въ  двухъ  случа- 
ихъ  (Андрѳевъ,  Гурьевъ)  пѳщеръ.  У  одвого  наблюдалась  ме- 
жуточная форма  чахотки  (Трофимовъ)  и,  наконѳцъ,  у  послѣд- 
ыяго  (Рожковъ)  начальная  форма  ѳя  въ  обѣихъ  вѳрхушкахъ. 
Эбщѳѳ  состояніѳ  больныхъ  прѳдъ  началомъ  наблюдѳнія  было 
■по  отношѳнію  къ  даннымъ  объѳктивнаго  изслѣдованія  до- 
мольно  удовлетворительно,  только  у  одного  (Ушаковъ)  наблю- 
дался довольно  значительный  упадокъ  силъ.  Лихорадочный 
цвижѳнія  были  у  четвѳрыхъ  (Андрѳѳвъ,  Ушаковъ,  Гурьевъ  и 
НСажѳль),  у  двухъ-жѳ  (Трофимовъ,  Рожковъ)  температура  была 
нормальна.  Явлѳнія  со  стороны  жѳлудочно-кишѳчнаго  канала, 
иыражавшіяся  потерей  аппетита,  тошнотою  и  поносами  на- 
блюдались у  одного  Жажеля. 

О  ныть  надъ  важдымъ  больнымъ  подразделялся  на  три 
мѳріода:  1) — до-ванный,  2) — ванный  и  3) — послъ1 -ванный.  Каж- 
дый пѳріодъ  продолжался  по  4  дня.  Мнѣ  пришлось  ограни- 
читься только  чѳтырѳхъ- дневными  пѳріодами,  хотя,  конечно, 
желательно  было  бы,  чтобы  хотя  второй  пѳріодъ  былъ  болѣѳ 
или  мѳнѣѳ  продолжитѳльнымъ.  Уже  первый  опытъ  показалъ 
іінѣ  полную  невозможность  увеличить  продолжительность  пе- 
ііііодовъ,  такъ  какъ  сравнительно  однообразный  болѣе  продол- 
жительный рѳжимъ  отозвался  бы  неблагопріятно  на  результа- 
аахъ  моихъ  наблюдѳній.  Каждому  работавшему  съ  обмѣномъ 
иѳщѳствъ  надъ  здоровыми  людьми  хорошо  извѣстно,  что  въ 
сонцѣ  опыта,  вслѣдствіѳ  однообразной  пищи,  аппѳтитъ  па- 
ааѳтъ;  тѣмъ  въ  большей  степени   все  вышесказанное  должно 

ыть  отнесено  къ  больному,  ослабленному  человеку,  отличаю- 

;емуся  извѣстною  капризностью  аппетита. 

Азотистаго  равновѣсія  до  начала  наблюдѳній  я  не  пы- 
тался достигнуть,  ибо  если  оно  при  нсключитѳльныхъ  об- 
гтоятельствахъ  только  можѳтъ  быть  достигнуто  у  здороваго 
еѳловѣка,  то  у  больного  и  при  томъ  при  постоянно  мѣ- 
■шющѳйся  тѳмпературѣ  это,  по  весьма  понятной  причинѣ, 
недостижимо.  Образъ    жизни  испытуѳмыхъ   былъ  совершенно 

динаковъ  во  всѣ  періоды  наблюденій.  Пища  моихъ  больныхъ 
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состояла  изъ  полубѣлаго  хлеба,  мяса  [крестѳцъ],  молока,  масла 
и  иногда  риса  и  овощей.  Рисъ  и  сушѳныя  овощи  прибавля- 
лись къ  бульону,  чтобы  по  возможности  разнообразить  пище- 
вое довольствіѳ.  Количество  пищи  назначалось  соответственно 
аппетиту  каждаго.  Пищевые  продукты  пріобрѣтались  во  время 
наблюдѳнія  въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  на  четыре  дня,  въ  ігонѣ-же, 
вслѣдствіе  жаркаго  времени,  на  два  дня.  Мясо  вводилось  или 
въ  варѳномъ  виде,  причѳмъ  оно  съедалось  вмѣстѣ  съ  бульо- 
номъ,  пли  въ  жареномъ;  вообще  жареное  мясо  съедалось  боль- 
ными съ  большимъ  удовольствіемъ,  чъмъ  вареное.  Мясо  упо- 
треблялось въ  пищу  совершенно  свободнымъ  отъ  жировой  тка- 
ни, фасцій.  костей  и  проч.  Ситный  хлѣбъ  пріобрѣтался  въ 
видѣ  большихъ  булокъ  въсомъ  въ  несколько  фунтовъ,  такъ 
что  на  одинаковый  составъ  его  можно  было  вполне  разсчиты- 
вать.  Хлѣбъ,  молоко  и  мясо  во  время  наблюдѳній  въ  апрѣлѣ 
изслѣдовалось  на  азотъ  разъ  въ  четыре  дня,  въ  іюнѣ  же  разъ 
въ  два  дня.  Что  касается  масла,  овощей  и  риса,  то  они  за- 
готовлялись на  все  время  наблюдѳнія  и  изслѣдовались  на  со- 
держаще авота  всего  одинъ  разъ  въ  тѳчѳніи  этого  срока.  Воды 
и  чая  каждый  больной  употреблялъ  столько,  сколько  хотѣлъ^ 
количество  выпитаго  измерялось  въ  кубичѳскихъ  сантимѳтрахъ. 

Моча  и  калъ  собирались  съ  надлежащими  предосторож- 
ностями и  ежедневно  эти  выдѣлѳнія  определялись  количествен- 
но [калъ — въ  граммахъ,  моча — въ  кубич.  сантим.].  Калъ  од- 
ного періода  отделялся  отъ  кала  другаго  періода  черникой, 
которая  давалась  для  этой  цѣли  по  утрамъ,  прѳдъ  началомъ 
каждаго  пѳріода  и  съедалась  больными  съ  угреннимъ  чаѳмъ. 
Количество  азота  въ  пищевыхъ  вещѳствахь,  калъ  и  мочѣ 
опредѣлялось  по  способу  Куесіаі- Бородина  согласно  указані- 
ямъ,  даннымъ  проф.  Коркуновымъ  и  Курловымъ.  О  достоин- 
ствахъ  этого  способа  опредѣленія  азота  я  не  нахожу  нуж- 
нымъ  распространяться,  они  въ  достаточной  степени  выясне- 
ны проф.  Курловымъ  ')  и  Коркуновымъ  а)  и  др.  изслѣдоватѳ- 
лями.  Кожно-легочныя  потери  определялись  по  8апсѣогіо8'у, 
т,  е.  изъ  веса  тела  прѳдъидущаго  дня  -]-  все  введенное  за 
день  вычитался  весъ  тела  следующего  дня  -}-  выведенное 
за  тотъ-жѳ  срокъ  и  остатокъ  выражалъ  собою  кожно-легочныя 


')  Коркуновъ  и  Курловъ.  Врачъ  1886  г.  №  б. 
»)  Курловъ.  Врачъ  1886  г.  №  21. 
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цготери  за  день,  а  отсюда,  конечно,  легко  вычислить  ихъ  8а 
иѳріодъ.  Во  второмъ  пѳріодѣ  ванны  дѣлались  между  б  и  6  ча- 
шами вечера.  Въ  вавну<  на  18  ведѳръ  (около  200  метръ)  воды 
прибавлялось  2  кило  поваренной  соли,  такъ  что  получался, 
гтриблизитѳльно,  1%  солевой  растворъ,  следовательно,  эти 
ванны,  по  содержанію  хлористаго  натра,  слѣдуетъ  отнести  къ 
іеаннамъ  слабой  концѳнтраціи.  Температура  ваннъ  35°  С, 
ідэодолжитѳльность  30  минутъ.  Больные,  во  время  пребыванія 
пъ  ваннѣ,  не  двлали  никакихъ  движеній,  а  также  растираній 
і:  погружались  въ  ванну  до  шеи.  Голова  смачивалась  водой 
-зъ  той  же  ванны.  Послѣ  ванны  испытуемые,  не  обмываясь 
і}рѣсной  водой,  только  вытирались  простынею,  нэбътая  уси- 
хенныхъ  растираній.  Температура  измерялась  подъ  мышкой 
ітромъ  въ  обычное  время,  вечеромъ  же — чѳрѳзъ  два  часа  по- 
.-лъ'  ванны.  Въ  тѳчѳніи  наблюденій  всѣмъ  больнымъ  назна- 
чался Риіѵіз  Вочѵегі,  но  такъ,  что  каждый  получалъ  носто- 
шяо  одно  и  то  жѳ  количество  (отъ  5 — 10  гр.),  хотя,  для  чи- 
ттоты  наблюденій,  можетъ  быть  и  следовало  бы  избътать  ка- 
шачѳнія  того  или  другого  фармацевтическаго  средства,  могу- 
іаго  имѣть  вліяніе  на  обмѣнъ  и  усвоѳніѳ  азота. 
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ІУ. 

Переходя  къ  разбору  получѳнныхъ  нами  результатовъ, 
начнѳмъ  съ  того,  какое  вліяніѳ  оказали  соленыя  ванны  на 
усвоеніе  азота  изъ  пищи.  Изъ  таблицы  №  1  мы  видимъ,  что 
усвоеніѳ  выразилось  въ  пѳрвомъ  періодѣ  91,26%,  во  второмъ — 
повысилось  до  93,21%,  превзойдя  первый  на  1,95%,  въ  трѳть- 
емъ  —  повышеніѳ  усвоѳнія  оказалось  еще  больше,  дойдя  до 
94,96%,  следовательно,  выше  перваго  на  3,69%.  Во  второмъ 
наблюдѳніи  усвоѳніѳ  въ  пѳрвомъ  періодѣ  —  92,930%,  въ  ван- 
номъ — 95,424%,  т.  е.  превышало  первый  на  2,493%,  въ  трѳть- 
емъ — понизилось  до  91,871%,  сл  едовательно,  ниже  перваго  на 
1,060%.  Въ  третьвмъ  случаѣ,  въ  первомъ  пѳріодъ-  усвоеніе 
выразилось  95,966%,  во  второмъ — понизилось  до  91,365%,  т.  е. 
ниже  прѳдъидущаго  на  4,600%,  въ  трѳтьѳмъ — понижѳніѳ  про- 
должалось и  дошло  до  77,601%,  понизилось  по  отношенію  къ 
первому  на  18,364%.  Въ  чѳтвѳртомъ  опытѣ  усвоѳніе  въ  до- 
ванномъ  пѳріодъ — 90,233%,  во  второмъ — превышало  предъиду- 
щій  на  3,054%,  дойдя  до  93,287%,  въ  трѳтьемъ  —  повьтшѳніѳ 
дошло  до  94,869%,  превзойдя  первый  пѳріодъ  на  4,636%.  Въ 
пятомъ  наблюдѳніи  въ  первомъ  пѳріодѣ  усвоеніе  —  83,470%, 
во  второмъ  —  превысило  прѳдъидущій  на  6,126%,  достигнувъ 
89,596%  ,  въ  третьемъ — повышеніѳ  превысило  первый  пѳріодъ 
на  10,053%  и  достигло  93,523%.  Въ  шѳстомъ  опытѣ  усвоеніѳ 
въ  первомъ  періодѣ  —  84,765%,  во  второмъ  —  повысилось  до 
89,755%,  следовательно,  превзошло  прѳдъидущій  на  4,990%, 
въ  третьемъ — понизилось  до  79,110°|о,  уменьшившись  по  отно- 
шѳнію  къ  первому  па  б,655°|о. 

И  такъ,  въ  ванномъ  пѳріодѣ  изъ  6-ти  случаѳвъ  въ  пяти 
получилось  повышѳніѳ  усвоѳнія,  въ  одномъ  —  пониженіе;  въ 
послѣ-ванномъ  въ  трѳхъ  случаяхъ — повышѳніѳ,  въ  трехъ  же 
другихъ — пониженіѳ  по  отношенію  къ  первому  пѳріоду. 

На  основаніи  изложѳннаго,  мы  можѳмъ  сдѣлать  заключѳ- 
ніе,  что  усвоѳніѳ  азота  изъ  пищи  подъ  вліяніемъ  солѳныхъ 
ваннъ  (36°  С.)  у  чахоточныхъ  повышается  (улучшается)  нѳ 
только  въ  ванномъ  пѳріодѣ,  но  въ  половинѣ  случаѳвъ  (М?  1, 
4,  5)  и  въ  послѣ-ванномъ,  при  чѳмъ  это  повышеніс  усвоѳ- 
нія    можѳтъ    быть    даже    выше,    чѣмъ    въ    ванномъ,  при 
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іеомъ  условіи,  конечно,  если  въ  это  время  вѳ  пропзойдетъ  та- 
кого измѣненія  въ  ходѣ  болѣзни,  которое  могло  бы  само  по 
іеебѣ  измѣнить  характѳръ  усвоѳнія,  какъ-то:  поносъ,  лихо- 
>эадка  и  т.-  д.  Пониженіе  усвоенія  у  №  3  во  второмъ  и 
трѳтьѳмъ  періодахъ  нужно  поставить  въ  зависимость,  во-пѳр- 
гзыхъ,  отъ  ухудшѳнія  общаго  состоянія  больнаго,  а  во-вто- 
оыхъ  отъ  повыгаѳнія  температуры  въ  этомъ  пѳріодѣ;  такъ 
намъ  извѣстно  изъ  наблюденій  Засѣцкаго  і),  что  при  лихорад- 
:гв  усвоѳніѳ  молока  совершается  хуже,  чѣмъ  бѳзъ  лихорадки. 
При  лихорадкъ  значительно  ослабляется  функція  всѣхъ  от- 
ггвлитѳльныхъ  органовъ:  замѣчѳно  рѣзкоѳ  уменьшѳніе  отдѣ- 
менія  околоушной  железы  (Мозіег4),  уменьшается  кислотность 
яселудочнаго  сока  (Манассеинъ '),  уменьшается  отдълѳніе  жѳ- 
пудочнаго  п  панкреатическаго  сока  (Стольниковъ*),  ІІіТѳІтап*). 
-Вслѣдствіѳ  этой  ненормальной  деятельности  железъ  жедудочно- 
:сишѳчнаго  канала  обработка  пищевыхъ  вѳществъ  и  всасыва- 
піѳ  ихъ  понижается.  Понижѳніѳ  усвоѳнія  у  №  6  въ  послѣ- 
?занномъ  періодѣ  зависило  отъ  нѳнормальнаго  состоянія  жѳлу- 
цочно-кишечнаго  канала,  которое  въ  этомъ  пѳріодѣ  нѣсколько 
усилилось  (поносъ). 

Сравнивая  результаты,  мною  полученные,  съ  результатами 
цокторовъ  Завадскаго  (прѣсныя  ванны)  и  Нечаева  (соленыя 
чанны),  изъ  которыхъ  первый  нашѳлъ,  какъ  намъ  уже  извѣст- 
ло,  что  усвоеніѳ  повышается  въ  ванномъ  пѳріодѣ,  а  другой, 
ііто  оно  повышается  не  только  въ  ванномъ,  но  и  послѣ-ван- 
ломъ,  мы  видимъ,  что  они  болѣѳ  подходять  къ  рѳзультатамъ 
поел ѣдняго  автора. 

Только  цпфровыя  колѳбанія  %  усвоѳнія  въ  ванномъ  пѳ- 
іріодѣ  (отъ  — 5,665  до  +6,126)  и  послѣ-ванномъ  (отъ  — 18,364 
до  +10,053)  у  меня  получились  значительно  больше,  что, 
ввпрочемъ,  можно  было  уже  предсказать  заранѣѳ,  такъ  какъ 
іповышѳніѳ  или  понижѳніѳ  усвоѳнія  у  чахоточныхъ  можетъ  за- 
звисить  въ  тѳчѳніи  пѳріода  примвнѳнія  ваннъ,  кромѣ  того,  отъ 
дѣлаго  ряда  явленій,  сопровождающихъ  чахотку  легкихъ  и 
■імогущпхъ,  то  ожесточаясь,  то  ослабляясь,    такъ    или  иначе 


')  Засѣцкій.  Вліяніе  лихорадки  и  жаропонижающаго  способа  ле- 
чена на  азотистый  обмѣнъ  вѳщѳствъ  и  на  усвояемость  азотистыхъ 
частей  молока.  Диссерт.  1883  г. 

>  а,  *,  *)  Цитировано  по  вышеуказанной  работѣ  Засѣцкаго. 
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вліять  на  характеръ  усвоенія.  Причины  повышѳнія  усвоѳнія 
азота  пищи  подъ  вліяніѳмъ  солѳныхъ  ваннъ  у  чахоточныхъ 
будутъ  заключаться  съ  одной  стороны  въ  томъ  же,  въ  чѳмъ 
предполагаются  у  здоровыхъ,  т.  ѳ.  въ  дѣйствіи  ихъ  на  нерв- 
ную систему  и  на  что  мною  уже  указано  раньше,  съ  другой 
отороны — повышеніе  кожно-лѳгочныхъ  потерь,  а  следовательно 
и  обѣднѳніѳ  крови  водою,  по  всей  вероятности,  также  будетъ 
способствовать  болѣе  энергичному  всасыванію  изъ  кишѳчнаго 
канала,  и  потому  болѣѳ  значительному  поступлѳнію  азота  изъ 
кишечнаго  канала  въ  кровеносную  систему  і),  хотя  немного- 
численные опыты  Златковскаго 2)  относительно  вліянія  потѣнія 
на  усвоѳніѳ  азотистыхъ  частей  молока,  повидимому,  противо- 
речат, этому  предположѳнію.  Некоторое  вліяніе  на  болѣѳ 
•значительное  повышѳніѳ  усвоѳнія  подъ  вліяніѳмъ  ваннъ  у  ча- 
хоточныхъ  по  отношѳнію  къ  здоровымъ  людямъ  могло  имѣть 
то  обстоятельство,  что  кожа  чахоточныхъ,  въ  особенности  ли- 
хорадящихъ,  несомненно  отличается  большею  чувствитель- 
ностью (Враблевскій  3)  и  следовательно  одно  и  то  же  раздра- 
жѳніѳ  можѳтъ  произвести  болѣѳ  сильный  эффектъ  у  больнаго, 
чѣмъ  у  здороваго. 


У. 

Теперь  посмотримъ,  какое  вліяніе  оказали  соленыя 
ванны  на  азотистый  обмѣнъ  ветцествъ  въ  тѣлѣ  въ  количест- 
венпомъ  отношенги.  Въ  первомъ  наблюдѳніи  азотистый  обмѣнъ 
выразился  въ  до-ванномъ  пѳріодѣ  96,?5°/о,  въ  ванномъ  повы- 
сился до  115,71%,  превышая  предыдущій  на  18,96%,  въ 
трѳтьемъ  палъ  до  97,17%,  хотя  все-таки  остался  выше  пѳр- 
ваго  на  0,42%.  Во  второмъ  наблюдѳніи  обмѣнъ  въ  первомъ 
періодѣ  выразился  74,403%,  во  второмъ  повысился  до  82, 96270, 
превышая  первый  на  8,659%,  въ  трѳтьѳмъ    несколько  пони- 

1)  Нечаевъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  вліянін  соленыхъ  ваннъ 
(35о  С.)  на  авотистый  обмѣнъ  и  усвоѳніѳ  азотистыхъ  веществъ  пищи. 
Дисс. 

2)  Златковскій.  О  вліяніи  потѣнія  на  усвояемость  азотистыхъ  ча- 
стей коровьяго  молока  кишечникомъ  здороваго  человѣка.  „Врачъ", 
1881  г.  №  1. 

*)  Враблевскій.  Наблгоденія  надъ  чувствительностью  осязанія  ко» 
жею.  „Медиаинскій  Вѣстникъ"  за  1867  г.  №  19. 
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:8ился,  достигнувъ  82, 5237о,  оставаясь  выше  перваго  ка  8,121»%. 
Въ  трѳтьѳмъ    опытъ    обмънъ  въ  первомъ   періодѣ  равнялся 
: 84,319%,  во  второмъ  повысился  до  103,687%,  прѳвысивъ  пер- 
вый на  19,2687о,  въ  третьемъ  повышеніѳ  еще  усилилось,  до- 
стигнувъ 136,ООб7о,  превзойдя  первый  на  61,686°/».   Въ  чет- 
вертомъ    наблюдѳніи  обмѣнъ  въ  первый  пѳріодъ  выразился 
!  90, 180%,  во  второй  повысился  до  94,88470,  и  превысилъ  пер-, 
івый  на  4,7047»,  въ  трѳтьѳмъ  понизился  до  91,321%,  оставаясь 
:всѳ  таки  выше  перваго  на  1,1417».  Въ    пятомъ  наблюдѳвіи 
іобмънъ  въ   первомъ  періодѣ  равнялся  79,908  7»,  во  второмъ 
і  повысился  до  98,722  7»,  превысивъ   первый  на  18,814  7»,  въ 
третьемъ  понизился  до  80,66  %,  оставаясь  выше   перваго  на 
(0,662  %.  Въ  шѳстомъ  случаѣ  обыѣнъ  перваго  пѳріода  выра- 
зился 111,9647»,  во  второмъ  упалъ  до  69,119%,  уменьшившись 
по  отношенію  къ  первому  пѳріоду  на  42,845  7о,  въ  третьемъ 
:жѳ  опять  повысился,  достигнувъ    116,095  7«,   превзойдя  пер- 
вый на  4,113  %. 

И  такъ  изъ  шести  наблюдѳній  въ  пяти  у  насъ  получи - 
.лось  въ  ванномъ  перѳводѣ  повышеніѳ  азотистаго  обмѣна,  вы- 
давившееся довольно  ръвкими  колѳбаніями  отъ  4,7047»  до 
19,268%,  въ  опытѣ  №  6  наоборотъ  получилось  весьма  рѣзкоѳ 
шонижѳніѳ  обмана.  Въ  послѣ  -  ванномъ  пѳріодѣ  во  всѣхъ 
:  шести  случаяхъ  также  замечается  повышѳніе  обмѣна,  выра- 
;зившѳеся  еще  болѣе  рѣзкими  колебаніями — отъ  0,42%  до 
:•  51 ,6867». 

На  основаніи  этихъ  наблюденій  можно  сдѣлать  выводъ, 
«что  азотистый  обмѣнъ  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніемъ  соленыхъ 
ваннъ  (35°  С)  повышается   какъ  въ  ванномъ,  такъ    и  послѣ- 
;  ванномъ  періодахъ,  но  съ    весьма   ръвкими   колѳбаніями  въ 
зависимости  отъ  тѣхъ  или  другихъ  сопутствующихъ  болъзни. 
іявленій.  Такъ,  въ  наблюденіи  №  3  въ  посдѣ-ванномъ  періодѣ, 
ше  смотря  даже  на  некоторое  понижѳніѳ  температуры,    по  от- 
I  ношенію  ко  второму  пѳріоду,    получилось   рѣзкое  повышѳніѳ 
обмѣна,  что  нужно  поставить  съ  одной   стороны   въ  зависи- 
мости отъ  ухудшѳнія  усвоѳнія,  съ  другой  стороны  отъ  уыѳнь- 
;  шѳнія  количества  введѳннаго  азота  (поыижѳніѳ  аппетита),  т.  ѳ. , 
больной  въ  данномъ  случаѣ  находился  въ  состояеіи  неполна- 
гго  голоданія  и  долженъ  былъ  частью  расходовать  аэотъ  сво- 
ихъ  тканей.  Въ  наблюдѳніи  6-мъ  столь  значительное  пониже- 
те обмѣна  въ  ванномъ  пѳріодѣ  не  такъ  легко  поддается  объ- 
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яонѳнію.  Хотя  это  понижѳніѳ  7о  обмѣна  и  можно  объяснит! 
болѣѳ  значительнымъ  введеніѳмъ  азота  и  улучшеніемъ  усвое- 
нія,  слъдствіѳмъ  чего  соботвѳнныя  ткани  организма  предохра- 
няются отъ  расиаденія  и  даже  могутъ  пополнить  предшество- 
вавшія  потери,  происшедшія  вслѣдствіе  нѳполнаго  авотнаго 
голоданія  въ  предъидущемъ  періодѣ,  но  тѣмъ  не  мевѣе  по-| 
слѣднеѳ  предположеаіе  какъ-бы  несколько  прочиворѣчитъ  на-  ! 
блюденіямъ  физіологовъ  '),  которые  нашли,  что  если  заставить  ] 
голодать  животное  продолжительное  время,  при чемъ  оно  утра- ;. 
чиваетъ  значительное    количество  бѣлковъ  овоихъ  органовъ,. 
то  при  послѣдовательномъ  принятіи  чистаго  мяса  этотъ  поте- Я 
рянный  бѣлокъ  не  наростаетъ  тотчасъ,  но  лишь  весьма  посте-  | 
пенно  и  организмъ,  ставшіи  бѣднъѳ  бѣлками,  разрушаетъ  при- 
близительно такое  же  количество  бѣлка  пищи,  какъ  и  прежде. 
Впрочемъ,  въ  нашемъ  случаѣ  это  положеніе  фшіологовъ  быть 
можетъ  и  не  совсѣмъ  применимо,  такъ  какъ  больной  *6  6 
находился   въ    до-ванномъ  періодѣ,  вх  состояніи  неполнаго  ; 
азотистаго  голоданія,  да  и  пища  давалась  ему  смѣшанная,  а 
не  чистое    мясо;    при    этихъ   уоловіяхъ  отложеніе  бѣлка  въ 
ткани  можетъ  быть  иное. 

Сравнивая  цифровыя  данныя,  нами  полученныя,  относи- 
тѳльно  азото-обмѣна  въ  ванномъ  періодѣ  съ  таковыми  же  док- 
торовъ  Завадскаго,    Нечаева    и   Афанасьева,    мы  находимъ, 
что  при  дѣйствіи  тепловатыхъ  прѣсныхъ  ваннъ  на  здоровмъ 
азото-обмѣнъ  въ  ванномъ  періодѣ  повышается  (отъ  2,212-до 
б  407%)    У  Нечаева  въ  одномъ  случаъ  въ  томъ   же  перю.ѵв 
получился  отрицательный  результат,  въ  другомъ  швышѳніѳ 
выразилось  весьма  слабо-всего  0,086,    въ   двухъ  /о  обмѣна 
соотвѣтствовалъ  максимальнымъ  цифрамъ  Завадскаго  и  только 
въ  одномъ  случай  %    этотъ    достигъ   сравнительно  большой 
цифры  (15%).  Въ  послѣ-ванномъ  повышеніе  продолжалось  и 
въ  трехъ  случаяхъ  изъпяти  достигло  болъе  высокихъ  цафръ, 
сравнительно  съ  первымъ  періодомъ.  У  Афанасьева  въ  боль- 
шинства случаевъ  получалось    повышеніе  азота  въ  ыочѣвъ 
ванномъ  періодѣ,  хотя  впрочемъ  пошгвднимъ   авторомъ  о  на- 
пряжена оімѣна  судилось    только    по  количеству ^  азота .„I 
мочѣ   изолѣдовавіѳ  же  кала  и  пищи  на  азотъ  не  дѣлалось.  У 
ж,  какъ  сказано  выше,  въ  одномъ  случаѣ  получился  отри- 


')  Ѵоіі.  Руководство  Физіологіи  Германа. 
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щатѳльный  рѳзультатъ  (№  6),  въ  остальныхъ  обмѣнъ  повышался, 
ікакъ  въ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванномъ  періодахъ,  колеблясь 
довольно  рѣзко  въ  ванномъ  (огъ  4,704%  до  19,268%)  и  ѳщѳ 
(болѣѳ  значительно  въ  послѣ-ванномъ  (отъ  0,42%  до  51,686%). 

Слѣдоватѳльно,  дѣпствіѳ  солен ыхъ  ваннъ  (35°  С.)  на  ча- 
:хоточныхъ  имѣѳтъ  сходство  оъ  дъйствіемъ  таковыхъ  на  эдо- 
]ровыхъ,  только  повышеніе  азото-обмѣна  у  чахоточныхъ  еще 
іболѣѳ  значительно,  колѳбанія  болѣе  рѣзки,  что,  мнѣ  кажется, 
іможѳтъ  отчасти  зависѣть  отъ  большой  чувствительности  кожи 
'чахоточных  ь,  особенно,  если  они  лихорадят  (Враблевскій)  и 
(следовательно  раздражающее  дѣйствіѳ  соленыхъ  ваанъ  про- 
іиэводитъ  на  нихъ  болѣѳ  сильное  вліяніѳ,  чѣмъ  на  эдороваго 
•чѳловѣка;  отчасти  же  зависитъ  отътѣхъ  или  другихъ  особѳн- 
шостѳй  въ  проявлѳніяхъ  легочной  чахотки  у  разлячныхъ  лицъ. 

Остановимся  на  главныхъ  изъ  этихъ  причинъ,  которыя, 
шомимо  дѣйствія  соленыхъ  ваныъ,  могутъ  производить  столь 
ірѣзкія  колѳбанія  азото-обмѣна  у  чахоточныхъ.  Несомнѣнно, 
«что  иовышеніѳ  температуры  саио  по  сѳбѣ  уже  можѳтъ  вызвать 
шовышѳніѳ  мочевины  въ  мочѣ,  а  слѣдоватедьно  и  повышѳніѳ 
іазотистаго  обмѣна.  Опытами  на  собакахъ  проф.  Костюринъ  ») 
.доказадъ,  что  повыпіѳніе  температуры  искусственнымъ  нагрѣ- 
іваніемъ  имѣѳтъ  слѣдствіѳмъ  обширное  разрушеніѳ  бѣлковъ.  Для 
.людей  этотъ  факть  былъ  указанъ  Шлейхомъ2)  помощью  одно- 
"часоваго  дѣйствія  горячей  бани,  при  чѳмъ  температура  дѣла, 
ікакъ  тахіпшт  достигала  39,5°  С.  Шлѳйхъ  на  самомъ  себѣ 
шогъ  вызвать  выдѣлѳніѳ  мочевины  болѣе,  чѣмъ  на  одн^  треть, 
'То  же  самое  нашѳлъ  у  тифозяыхъ  больныхъ  Нпррѳгі  ');  такъ 
шри  тѳмпѳратурѣ  40°  С.  въ  мочѣ  тифознаго  найдено  мочевины 
г40,7  грм.,  прп  39° — 36,6  грм.  Вторая  причина,  могущая  ви- 
доизменить обмѣнъ — это  состояніѳ  жѳлудочно-кишечнаго  ка- 
тала; при  страданіяхъ  его  уменьшающихъ  усвоѳніе  вещѳствъ, 
^конечно,  будѳтъ  измѣняться  %  обмѣна,  т.  е.,  онъ  будѳтъ  по- 
вышаться. Далѣе  уменьшеніѳ  дыхательной  поверхности  вслѣд- 

})  Костюринъ.  О  вліяніи  высокой  температуры  на  обмѣнъ  жи- 
івотнаго  тѣла.  Врачъ  1889  г.  №  Ю. 

*)  АгсЬ.  і\  ехрег.  РаѣЪ.  1876  г.  т.  4  стр.  82.  Цитировано  по  Зал- 
«ковскому  и  Лѳибѳ  (ученіѳ  о  мочѣ). 

8)  Ниррѳгѣ.  Цитировано  по  Засѣцкому.  (Вліяніе  лихорадки  и  жа- 
іропонижающаго  способа  леченія  на  азотистый  обмѣнъ  веществъ  и  на 
5  усвояемость  азотистыхь  частей  молока).  Дисс.  1883  г. 
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ствіѳ  распространѳнія  лѳгочнаго  процесса  повѳдетъ  къ  болъѳ 
значительному  кислородному  голоданію  и  умѳньшѳнію  окисли- 
тѳльныхъ  процессовъ  въ  организмѣ,  а  следовательно  также  и 
къ  умѳньшенію  азото-обмъна  (Альбицкій)  '). 

И  такъ  для  выяснѳнія  причивъ  падѳнія  или  повышѳнія 
азото-обмѣна  у  чахоточныхъ  подъ  вліяыіемъ  солѳныхъ  ваннъ 
намъ  слѣдовало  бы  опредѣлить  въ  какой  степени  каждая  изъ 
вышѳупомянутыхъ  причинъ  можѳтъ  такъ  или  иначе  вліять  на 
обмѣнъ,  но  при  современномъ  состояніи  науки  это  положи- 
тельно невозможно,  такъ  что  въ  концѣ  концовъ,  намъ  прихо- 
дится только  указать  фактъ  усилѳнія  азотистаго  обмѣна  у  ча- 
хоточныхъ подъ  вліяніемъ  употреблявшихся  нами  соленыхъ 
ваннъ,  не  вдаваясь  въ  подробный  его  анализъ. 

Разсмотрѣвъ  обмѣнъ  въ  количественномъ  отношеніи,  пе- 
рѳйдемъ  къ  качественному.  Говоря  о  пониженіи  или  повыше- 
ніи  качеотвѳннаго  обмѣна,  я  буду  разумѣть  умѳньшеніѳ  или 
увеличеніѳ  въ  мочъ  азота — недокисленныхъ  вѳщѳствъ2)  по  от- 
ношение къ  мочевинѣ.  Изъ  наблюденія  «N1  1  мы  видимъ,  что 
отношеніе  азотъ-содержащихъ  недокисленныхъ  вещѳствъ  къ 
мочѳвинѣ  выраэилось  1  : 11,680  въ  первомъ  періодѣ,  во  вто- 
ромъ  это  отношѳніе  1  :  7,695,  слѣдоватѳлъно,  увеличилось  по 
отношенію  къ  прѳдъидущему;  въ  третьѳмъ  =  1  :  7,091,  т.  е. 
еще  нѣсколько  болѣе.  Во  второмъ  наблгоденіи  это  отношеніѳ 
въ  первомъ  періодѣ  1 : 14,878,  во  второмъ — 1  :  10,109,  т.  е.  уве- 
личилось, въ  трѳтьѳмъ  же  значительно  уменьшилось,  какъ  по 
отношѳнію  къ  первому,  такъ  и  второму  періодамъ  и  вырази- 
лось какъ  1 :  17,985.  Въ  трѳтьѳмъ  опытѣ  въ  первомъ  періодѣ. 
отношѳніѳ  1:8,988,  во  второмъ — увеличилось  до  1:7,195  и  въ 
третьемъ  еще  болѣѳ — 1  : 6,838.  Въ  случав  четвертомъ  отношѳ- 
ніѳ  въ  первомъ  пѳріодѣ  какъ  1:11,484,  во  второмъ — 1:7,587,. 
следовательно,  увеличилось,  въ  третьемъ  еще  несколько  уве- 
личилось— 1:6,401.  Въ  пятомъ  опытѣ  отношѳніѳ  въ  первомъ 
періодѣ  какъ  1:8,912,  во  второмъ  увеличилось  до  1 : 6,269г 
въ  третьемъ  несколько  уменьшилось — 1:8,651.  Изъ  таблицы 
№  6  мы  видимъ,  что  отношеніѳ  въ  первомъ  періодѣ  какъ 
1 : 8,512,  во  второмъ  уменьшилось— 1 :  8,682,  въ  третьемъ  какъ 

Ч  Альбидвій.  О  вліяніи  кислороднаго  голоданія  на  азотис 
обмѣнъ  веществъ  въ  животномъ  организмѣ.  Дисс.  1884  г. 

*)  Авотъ  недокисленныхъ  веществъ  определялся  вытатаніемь 
личества  азота  мочевины  изъ  всего  азота  мочи. 
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1  : 6,340,  т.  е.  значительно  увеличилось  по  отношенію,  какъ 
къ  1-му,  такъ  и  2-му.  И  такъ,  обмѣнъ  въ  качестве нномъ  от- 
яошеніи  понизился  въ  ванвомъ  періодѣ  въ  пяти  случаяхъ; 
это  пониженіѳ  въ  четырехъ  наблюденіяхъ  продолжалось  и  въ 
послв  ванномъ.  Въ  одномъ  случаѣ  въ  ванномъ  и  двухъ  въ 
послѣ-ванномъ  обмѣнъ,  наоборотъ,  повышался. 

Такимъ  образомъ  на  основаніи  вышѳизложѳннаго  мы  вправѣ 

і  сказать  что  азотистый  обмънъ,  въ  качественномъ  осиошѳніи  подъ 
вліяніѳмъ  солѳныхъ  ваенъ  у  чахоточныхъ  въ  большинства  слу- 

"чаѳвъ  понижается  какъ  въ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванномъ  пѳріо- 

.  дахъ.  Этотть  выводъ  не  согласуется  съ  выводами  докторовъ  Не- 
чаева п  Завадскаго,  изъ  которыхъ  первый  пришѳлъ  какъ  разъ 

:  къ  противоположному  выводу,  т.е.  у  Нечаева  обмѣнъ  въ  каче- 
ственномъ отношѳніи  въ  ванномъ  перюд'В  и  послѣ-ванномъ,  въ 
болыпинствѣ   случаевъ   повышался.   Следовательно,    у  меня 

юбмѣнъ  повышается  въ  количѳствѳнномъ  отношѳніи,  какъ  мы 
уже  видъли  выше,  но  за  то  понижается  въ  качественномъ.  Я 

:  затрудняюсь  дать  объясненіе  этому  факту.  Можѳтъ  быть  окис- 

.литѳльныѳ  процессы,  искусственно  повышенные,  проигрываютъ 
въ  качественномъ  отношѳніи  въ  силу   несовершенной  газаціи 

: крови  у  чахоточныхъ;  къ  сожалѣнію,  мы  не  имѣѳмъ  экспѳри- 

іментальныхъ  изслтздованій  въ  этомъ  направлѳніи.  Работа  проф. 

.  Альбпцкаго  не  даѳтъ  намъ  на  это  никакихъ  указаній,  такъ 
какъ  этотъ  авторъ  въ  рабогв  своей  „О  вліяніи  кислороднаго 

!  голоданія  на  азотистый  обмънъ"   ограничился  только  опрѳдѣ- 

:лѳніемъ  мочевины,   не  изслѣдуя   на   авотъ   ни  пищѳвыхъ  ве- 

:щѳствъ,  ни  всего  азота  мочи. 

VI. 

Перейдемъ   далвѳ  къ  вліянію  соленыхъ   ваннъ  на  вѣсъ 
твла  нашихъ  пспытуемыхъ.    Въ  наблгоденіи  пѳрвомъ  срѳдній 
(суточный  вѣсъ,  достигнувъ  въ  первомъ  пѳріодѣ  59275  грам., 
;упалъ  во  второмъ  до  58650,  что  нужно  поставить  въ  зависи- 
мость отъ  повышѳнія  обмѣна  (18,96%)   при   нѣсколько  умень- 
шенной доставкѣ  пищевыхъ  веществъ,   не  смотря  на  то,  что 
^усвоеніѳ  въ  этомъ  иеріодъ   улучшилось  (1,95%)  и  кожно-ле- 
гочныя  потери  уменьшились   (на   469)-,  въ  третьѳмъ  періодѣ 
гпаденіе  въса  продолжалось,   хотя    обмѣнъ,   по  отношеніго  къ 
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лрѳдъидущѳму  пѳріоду,  значительно  понизился  (на  18,54%), 
усроѳніѳ  улучшилось  (1.74)  и  кожно-лѳгочныя  потери  также 
понизились  сравнительно  съ  прѳдъидущимъ,  такъ  что  слѣдо- 
вало  бы  собственно  ожидать  повышѳвія  въса.  Во  второмъ 
опыгв  въсъ  тѣла  выразился  въ  первомъ  пѳріодъ  60375  грам., 
во  второмъ  повысился  до  50562,  хотя  кожно-лѳгочныя  потери 
увеличились  (на  1594  грам.) и  обмѣнъ  повысился  (8,559°|о)  при 
улучшѳнномъ,  впрочемъ,  усвоѳніи  (2,493);  въ  третьѳмъ  пері- 
одъ  наростаніе  въса  продолжалось,  достигнувъ  50825,  что,  по- 
видимому,  обусловливалось  уменыпеніѳмъ  кожно-легочныхъ 
потерь  (на  1066  грам.),  такъ  какъ  обмѣнъ  остался  почти  тотъ 
же,  что  и  въ  предъидущѳмъ  пѳріодѣ,  хотя  усвоеніе  и  ухуд- 
шилось (на  3,553).  Въ  третьѳмъ  случаъ-  въсъ  въ  1-мъ  періо- 
дъ — 55750,  во  второмъ  понизился  до  55587,  что  прямо  стоитъ 
въ  зависимости  отъ  увелпчѳнія  обмѣна  (19,268°|о)  и  ухудшенія 
усвоѳнія  (4,600%),  хотя  кожно  - лѳгочныя  потери  и  уменьши- 
лись (610);  въ  третьѳмъ  періодв  вѣсъ — 54850,  слѣдовательно, 
еще  упалъ  и  это  падѳніе  обусловилось  значительнымъ  повы- 
шеніѳмъ  обмъна  (32,418%)  и  ухудшеніемъ  усвоенія  (на  13,764), 
хотя  кожно-легочныя  потери  и  уменьшились  (858  грам.).  Въ 
чѳтвѳртомъ  опытъ  въ  первомъ  пѳріодъ  въсъ — 57,825,  во  вто- 
ромъ— 57,650,  т.  ѳ.  уменьшился  на  175  при  повышеніи  об- 
мъна (4,704%)  и  повышеніи  кожно-легочныхъ  потерь  (346), 
при  сравнительно  порядочномъ  улучшеніи  усвоѳнія  (3,054);  въ 
трѳтьемъ  періодъ  въсъ — 57862,  следовательно,  увеличился  по 
отношенію  къ  прѳдъидущему  на  212  грм.  при  улучшѳніи  усво- 
енія  (1,532)  и  г-^ижѳніи  обмъна  (3,563),  хотя  кожно-легочныя 
потери  и  увеличились,  впрочемъ,  незначительно  (22);  такимъ 
образомъ,  приростъ  обусл овился  въ  этомъ  пѳріодѣ  понижѳні- 
емъ  обмѣна  и  улучшѳніѳмъ  усвоенія.  Въ  пятомъ  случаѣ  въ 
1-мъ  періодъ  въсъ — 38275,  во  второмъ— понизился  до  37,350 
грм.,  въ  зависимости  отъ  повышенія  обмѣна  (18,814%)  и  по- 
вышѳнія  кожно-легочныхъ  потерь  (1025),  при  улучшеніи  усво- 
ѳнія  (6,126%),  въ  третьемъ  пѳріодв  въсъ— 36275;  здесь  нельзя 
было  бы  ожидать  столь  значительнаго  падѳнія  вѣса,  скорѣѳ 
наоборотъ,  повышѳнія,  такъ  какъ  кожно-легочныя  потери  по- 
низились (745),  обмѣнъ  также  понизился  (18,162%),  а  усвоѳ- 
ніе  повысилось  (3,927).  Изъ  таблицы  №  6  видно,  что  вѣоъ 
въ  первомъ  періодѣ  равняется  55000,  во  второмъ  повысился 
на  350,  достигнувъ  55350,    что   произошло,  повидимому,  въ 
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ззависимости  отъ  значительваго  пониясенія  обмѣна  (42,845)  и 
Ішовыіпѳнія  усвоенія  (4,990%),  при  увеличѳніи  кожно-лѳгоч- 
|щыхъ  потерь  (1129);  въ  трѳтьемъ  —  вѣсъ  палъ  до  54675;  это 
іспаденіѳ  обусловплось  понпжѳніѳмъ  уовоѳнія  (10,645)  и  значи- 
|ггельвымъ  повышеніѳмъ  обмѣна  (46,976)  по  отношѳнію  къ 
шрѳдъидущѳму  пѳріоду,  хотя  кожно-лѳгочныя  потери  и  умѳнь- 
шшлись  (575). 

Итакъ,  на  основаніи  привѳдѳнныхъ  цифръ  можно  прид- 
гги  къ  заключенію,  что  подъ  вліяніемъ  ооленыхъ  ваннъ  у  ча- 
ноточныхъ  въ  большинствѣ  случаѳвъ  [въ  4-хъ  изъ  6-ти]  вѣсъ 
падаѳтъ  [въ  срѳднемъ  на  470  грм.],  не  только  въ  ванномъ 
гпѳріодв,  но  и  послѣ-ванномъ  [ва  679  грм.  въ  3  случ.].  Иног- 
да же  наоборотъ — наблюдается  повышеніѳ  вѣса  (2  случ.)  въ 
ггѣхъ  же  пѳріодахь.  Это  падѳніѳ  вѣса  стонтъ  въ  зависимости 
гго  отъ  повышѳнія  обмѣна,  при  понижеаномъ  усвоѳніп,  то  отъ 
уувѳличенія  кожно-лѳгочныхъ  потерь,  а  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чіаяхъ  находптся  въ  протнворѣчіи  какъ  съ  пѳрвымъ  такъ  и 
:оо  вторыми.  Это  противорѣчіѳ  разъяснили  бы,  по  всей  вѣро- 
ватноетп,  опыты  съ  полнымъ  обмѣномъ  вѳщѳствъ. 

Вообще  же  при  разсматривавіи  цифровыхъ  величинъ 
взѣса  тѣла  по  днямъ,  невольно  бросается  въ  глаза  слѣдующее: 
мели  есть  наклонность  съ  самаго  начала  наблюдѳнія  къ  повы- 
шѳнію  вѣса,  то  онъ  обыкновенно  повышается  во  всѣхъ  пѳріо- 
цахъ  и  наоборотъ. 

Сравнивая  своп  выводы  съ  выводами  Нечаева  и  Афа- 
насьева, изъ  которыхъ  первый  иашѳлъ  понижѳніѳ  вѣса  подъ 
взліяніѳмъ  солѳныхъ  ваннъ  у  здоровыхъ,  хотя  впрочѳмъ  срав- 
нительно незначительное,  а  второй  наоборотъ  повышѳвіѳ  у 
іэахоточныхъ,  мы  виднмъ,  что  они  сходны  съ  выводами  Не- 
чаева и  прямо  противоположны  выводамъ  Афанасьева.  Раз- 
ница между  моими  набдюдеыіямп  и  Нечаева  будетъ  заклю- 
чаться въ  томъ,  что  у  чахоточныхъ  вѣсъ  подъ  вліяніѳмъ  со- 
шѳныхъ  ваннъ  падаѳтъ  значительно  больше,  чѣмъ  у  здоровыхъ. 

УП. 

Изъ  таблицы  I  видно,  что  средняя  утренняя  темпера- 
шпура  за  первый  пѳріодъ  выразилась  37,95°  С,  вечерняя  38,15, 
»а  второй  утренняя  38,8,  следовательно   превысила  темпѳра- 
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туру  за  первый  пѳріодъ  на  0.85,  вечерняя  также  выше  на  0,3, 
равняясь  38,45,  за  третій  пѳріодъ  утренняя  температура  38,15,. 
она  несколько  понизилась  (0,65)  по  отношенію  къ  предыду- 
щему, но  тѣмъ  не  мѳнѣѳ  все  таки  была  выше  пѳрваго  на  0,2, 
вечерняя  38,  т.  ѳ.  понизилась  по  отношѳнію  къ  предыду- 
щему на  0,46  и  къ  первому  на  0,15.  Въ  этомъ  случаѣ,  такимъ 
образомъ,  мы  видимъ  ловышеніѳ  температуры  въ  ванномъ 
пѳріодѣ  какъ  утренней,  такъ  и  вечерней.  Во  второмъ  наблю- 
дѳніи  въ  пѳрвомъ  пѳріодъ  температура  утренняя  равнялась. 
36,85,  вечерняя  37,48,  во  второмъ  утренняя  повысилась  до 
37,52,  превзойдя  первый  на  0,67,  вечерняя  достигла  37,75  и 
превзошла  температуру  предъпдущаго  пѳріода  на  0,27;  въ 
трѳтьѳмъ  періодѣ  утренняя  понизилась  по  отношѳнію  къ  предъ- 
идущей  на  0,30,  но  продолжала  оставаться  выше  перваго  пе- 
ріода  на  0,  37,  вечерняя — 37,55,  также  понизилась  на  0,20, 
но  осталась  выше  перваго  на  0,07.  Следовательно,  во  вто- 
ромъ наблюдѳніи  температура  въ  ванномъ  пѳріодв  повыси- 
лась, это  повышеніѳ  продолжалось  и  въ  послѣ-ванномъ,  хотя 
въ  значительно  меньшей  степени.  Въ  третьемъ  слу  чаѣ  въ  пер- 
вомъ  періодъ  утренняя  температура  38,08,  вечерняя — 38,87; 
во  второмъ  утрення  повысилась  на  0,42,  достигнувъ  38,5, 
вечерняя  на  0,45,  дойдя  до  39,32;  въ  трѳтьѳмъ  утрѳнняя- 
38,05,  т.  е.  понизилась  по  отношеніго  къ  предыдущей  на  0.4о 
и  къ  первому  на  0,03;  вечерняя  39,35,  следовательно,  повыси- 
лась относительно  предыдущей  на  0,03  и  перваго  пѳріода  на 
0,48.  И  такъ  въ  этомъ  случаъ  мы  видимъ  повышеніѳ  не  только 
въ  ванномъ,  но  даже  и  въ  послѣ-ванномъ  періодахъ.  Въ 
четвертомъ  опыгв  утренняя  температура  перваго  періода — 
36,35,  вечерняя  36,62;  во  второмъ  утренняя  повысилась  на 
0,25,  достигнувъ  36,6;  вечерняя  37,5  и  превысила  темпера- 
туру предъидущаго  пѳріода  на  0,88;  въ  третьемъ  утрѳнняя- 
36,8,  т.  е.  превысила  температуру  предъидущаго  періода  на 
0,2  перваго  на  0,45;  вечерняя  37,27  —  понизилась  на  0,23 
по  отношенію  къ  предыдущему,  оставшись  выше  перваго  на 
0,65.  Здѣсь  мы  видимъ  повторѳніѳ  явлѳнія,  наблгодавшагося 
въ  предыдущихъ  опытахъ,  т.  е.,  повышеніѳ  температуры  въ 
ванномъ  пѳріодѣ  болѣе  звачптельвоѳ,  и  менѣе  значительное  въ 
послѣ-ванномъ.  Въ  пятомъ  опытъ  въ  иервомъ  періодѣ  утрен- 
няя температура  37,62,  вечерняя  38,2;  во  второмъ  пѳріодѣ 
утренняя  поднялась  до  37,75,  превзойдя  предыдущій  на  0,18| 
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вечерняя  опустившись  до  38,0  понизилась  на  0,2;  въ  треть- 
вмъ  утрѳнвяя  37,35  она  понизилось  по  отношѳнію  къ  второму 
іеріоду  на  0,4,  а  первому  на  0,27; вечерня  37,82, т.е.  понизилась 
іа  0,18  по  отношенію  ко  второму  пѳріоду  и  на  0,38  къ  первому. 
8ъ  этомъ  наблюдѳніи  характеръ  температуры  уже  насколько 
шой,  въ  ванномъ  пѳріодѣ  мы  уже  не  видимъ  повышенія  темпера- 
туры, что  наблюдалось  во  всѣхъ  прѳдъидущихъ  случаяхъ,  а  въ 
сослѣ-ванномъ  она  даже  стоитъ  ниже  перваго  пѳріода.  Въ  шѳ- 
гггомъ  случа  в  утренняя  температура  въ  первомъ  пѳріодх-  37,72, 
іеечерняя  38,17,  во  второмъ  утренняя  остается  бѳзъ  измѣнѳнія, 
вечерняя  на  0,16  понизилась,  достигнувъ  38,02;  въ  третьѳмъ 
ееріодѣ  утренняя  понизилась  на  0,26,  какъ  по  отношенію  къ 
{редъидущѳму,  такъ  и  первому  періодамъ;  вечерняя  осталась 
еезъ    измѣненія.  Въ  данномъ   опытѣ,  такимъ  образомъ,  тем- 
пература какъ  въ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванномъ  періодахъ 
твсколько  понизилась. 

На  основаніи  всего  изложеннаго  мы  можемъ  сдѣлать  сдѣ- 
77ЮЩІЙ  выводъ:  температура  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніемъ 
иленыхъ  ваннъ  въ  большинства  случаѳвъ  (въ  4-хъ  изъ  б-ти) 
ьь  ванномъ  періодѣ  повышается  (до  0,8б°0);  это  повышеніѳ,  хотя 
«н'Ье  значительное  въ  нъкоторыхъ  случаяхъ   (3   изъ  6),  на- 
нимается и  въ   послѣ-ванномъ.    Намъ   известно,  что  'подъ 
ігіяніѳмъ  какъ  соленыхъ,  такъ  и  прѣсныхъ   ваннъ  (36°  С)  у 
.оровыхъ  температура  весьма  незначительно  измѣняется  въ 
I  "ли  ДРУГУЮ  сторону;  при  прѣсныхъ  замѣтается  пониженіѳ 
[Іаковѣѳвъ,  Мочутковскій)   какъ   подъ  мышкой,  такъ  и  въ 
*8М0Й  кишкѣ  (0,2-0,28°С),  при  соленыхъ  ваннахъ  той-же 
шпературы  наблюдается  повышеніѳ  периферической  (0,18)  и 
Ьршкеніе  внутренней  (0,22).   Лониженная    или  повышенная 
ннами  температура  выравнивается  черѳзъ  два  часа  до  твхъ 
'фрь,  которыя  наблюдались   до  ваннъ.    На  лихорадочныхъ 
шьныхъ  вообще  и  на  чахоточныхъ  въ  частности  (Афанась- 
«О  прѣсныя  тепловатыя  ванны  дѣйствуютъ  на  температуру 
ннижающимъ  образомъ. 

И  такъ,  наши  паблюденія  относительно  температуры  у 
ооточныхъ  подъ  вліяніемъ  соленыхъ  ваннъ   идутъ  въ  раз- 
зъ  со  всѣми  указанными  выше. 
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У III. 


Остановимся  теперь  на  вліявіи  солевыхъ  ваннъ  на  кожно^ 
мгочньгя  потери,  количеств  мочи   и  удгьлънош  ^™^*™ 
Таблицы  первой  видно,  что  кожво-легочвыя  потери  въ  п  рвомъ 
періодв  достигли  8381  грам.,  повизились  во  второмъ  до  7912, 
Гтретьемъ  пониженіе  продолжалось  и   выразилось  цифрою 
071РВь  то  же  время  количество  мочи  въ   первом,  пер^ 
6240  куб  с,  во  второмъ  6470  и  въ  третьемъ  5165.  Іакимъ 
образом!   во  второмъ  періодъ  количество  мочи   съ  кожво-ле 
г1Ги  'потерямРи   находится   въ   обратвомъ  отношенш,  въ 
Гретьемъ-же  наблюдается  некоторый  параллелизму ,    е  съ 
/.еньшеніемъ  кожно-легочныхъ  ^^^^ 
ЧѲство  мочи.  Во  второмъ  оиЫт^ Ип ^т  ^ъПХыДСИлисьдо7104> 
ныя  потери  выразились  5510,  въ  второ  в_ѳ.таки  ВЫшѳ 

въ  третьемъ  несколько  повизились,  оставаясь  все  таки 
въ  треаь  Количество  мочи  въ  тоже  врѳ 

иерваго  ^^**^  н  4170  к.  .Следовательно  здѣсь 

мя  РавМЛОСЬ-6250пК|бм"'пЬв°ріодѣ  съувеличеніемъкожно-легоч- 
мы  видимъ,  что  во  2-мъ  пѳрюдъ  с  у  кожно.легочныя 
ннхъпотерь  уменьшается  количеством  ^^^„^ 
потери  находятся  по  отношен»  къ  ^ѳотву  и  Р 
номъ  отношеніи;  въ  тре-мъ-же-въ  прямомъ^^ В  _ 
ніи  3-мъ  за  1-й  періодъ  кожно-легочныя  потер  у 
6290  куб.  с,  во  второмъ   понизились   до  ^  *      I  м0ЧІ 

^^^^^   *  »   1  ~  П 

и  количеств  о 

момъ  отношеніи;  съ  уменьшение  первыхъ  у 

_тво  повысило, 
потери  въ  1-мъ  періодѣ-7513,  во  м  доиигл 
дойдя  до  7859,  въ  3-мъ  повышен,  въ  этом* 

7881  грам.  Количество  мочи:  9850    ^  нах0дились  в 

опыт*,  следовательно,  ы**™*™™^*1^,  въ  ванном, 
обратвомъ  отвошеніи  къ  количеству  ио^  «  ^  ^ 
такъ  и  иослъ-ванномъ  перюдахъ.  т2   в0  2-мъ  | 

легочный  потери  за  1-й  ^^^Ш*,  <»« 

внсились  до  6037,  въ  3-мъ  ^^^^  2165 
Ваясь  все-таки  выше  иерваго.  Количеств 
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1460.  Здѣсь  мы  видимъ  обратное  отношеніѳ  кожно-легочныхъ 
потерь  къ  количеству  мочи  во  2-мъ  періодѣи  прямое  въ  трѳть- 
емъ.  Въ  шестомъ  наблюденіи  кожно-легочныя    потери  за  1-й 
періодъ — 5526,  за  2-й  повысились  до  6655,   въ   3-мъ  понизи- 
.лись,  оставаясь  выше  пѳрваго  на  554  грам.  (6080).  Количество 
мочи:  3290,  4200  и  6135.  Въ  этомъ  опытѣ  во  второмъ  пѳріодѣ 
і  кожно-легочныя  потери  къ  количеству  мочи  находятся  въ  пря- 
:момъ  отношеніи,  въ  трѳтьемъ-же — въ  обратномъ. 

Изъ  привѳденныхъ  цпфровыхъ  данвыхъ  можно  сдѣлать 
(сл-вдующіѳ  выводы:  1)  въ  большинства  случаевъ  (въ  4-хъ  пвъ 
(6-ти)  кожео-легочныя  потери  увеличиваются  какъ  въ  ванномъ, 
ітакъ  и  посл-Б-ваняомъ  періодахъ,  только  увели чѳніѳ  въ  послѣд- 
шѳмъ  не  такъ  рѣзко;  въ  меньшинств^  же  случаевъ  (2  случ.) 
шаблюдается  обратное  явленіѳ.  2)  Количество  мочи  въ  боль- 
пппнствѣ  случаевъ  (въ  4  изъ  6)  въ  послѣднихъ  двухъ  періо- 
;дахъ  уменьшается,  въ  меньшинств^  (2  случ.),  наоборотъ,  уве- 
личивается. 3)  Кожно-легочныя  потери  чаще  находятся  къ  ко- 
личеству мочи  въ  ванномъ  періодтв  въ  обратномъ  отношѳніи; 
і?ъ  послѣ-ванномъ — въ  большинства  случаевъ — въ  прямомъ. 

Просматривая  цифровыя  данныя  по  таблицамъ  относи- 
ттельно  количества  мочи  и  ѳя  удѣльнаго  въса,  можно  придти 
ккъ  заключѳнію,  что  обыкновенно  съ  умѳньшѳніемъ  количества 
імочп  увеличивается  ея  удѣльный  вѣсъ 

Сравнивая  свои  выводы  съ  выводами   Завадскаго  и  Нѳ- 
ччаева,  изъ  которыхъ  первый  нашѳлъ,  что  вліянія  ирѣсныхъ 
вваннъ  на   кожно-легочныя   потери    неодинаковы:  увеличивая 
кколичество  кожно-легочныхъ  потерь,  они   уменьшаготъ  коли- 
чество мочи  и  наоборотъ,  а  второй,  что  подъ  вліяніѳмъ  солѳ- 
ныхъ  ваннъ  въ  большинство}  случаевъ  онѣ  увеличиваются  не 
гсолько  въ  ванномъ,  но  еще  больше  въ  посл-в-ванномъ.  Такимъ 
образомъ  мы  видимъ,  что  дѣйствіѳ  соленыхъ   ваннъ   на  чахо- 
гточныхъ  имѣетъ  сходство  съ  дѣйстьіѳмъ  таковыхъ  на  здоро- 
зыхъ.  Разница  будѳтъ  заключаться  въ  томъ,  что  въ  вавномъ 
іеріодв  у  здоровыхъ  кожно-легочныя   потери   меньше,  чѣмъ 
ізъ  послѣ-ванномъ,  а  у  чахоточныхъ  онѣ  больше  въ  ванномъ 
и  меньше  въ  послѣ-ванномъ.  Выводы  же   Афанасьева  прямо 
противоположны  моимъ,  если  можно  вообще  судить  объ  умѳнь- 
опеніи  кожно-легочныхъ  потерь  по  умѳньшѳнію  пота,  которое 
^вторъ  наблюдалъ  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніѳмъ  тѳпловатыхъ 
Ізаннъ.  Увеличеніе  кожно-легочныхъ   потерь   подъ  вліяніемъ 
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солѳныхъ  ваннъ  можно  объяснить  болѣе  значительнымъ  испа- 
рѳніѳмъ  съ  поверхности  кожи,  вслѣдствіе  очищенія  ѳя  отъ 
отжившихъ  эпитѳліальныхъ  частицъ,  отчасти  жѳ  зависитъ  отъ 
усилѳнія  потоотдѣлѳнія  и  по  всей  вѣроятности  рефл  кторнаго 
происхожденія;  въ  незначительной  степени  повышеніе  кожно- 
легочныхъ  потерь  можетъ  завысить  и  отъ  усиленной  потери 
воды  легкими,  такъ  какъ  въ  дни  ваннъ  дыхательныя  двпже- 
аія  учащаются  (Лотинъ,  Маковѣевъ). 

Разсмотрѣвъ  вліяніе  соленыхъ  ваняъ  на  азотистый  об- 
мѣнъ,  усвоеніе  азота  изъ  пищи,  температуру  и  т.  д.,  намъ 
остается  сказать  нѣсколько  словъ  относительно  общаго  состоя- 
нія  больныхъ  въ  теченіи  наблюдательнаго  періода  и  состоянія 
мѣотваго  легочнаго  процесса.  Не  смотря  на  то,  что  ванный 
періодъ  продолжался  всего  4  дня,  въ  двухъ  случаяхъ  (Л?  3  и 
№  б)  въ  ковц/Ь  ваннаго  періода  и  въ  посдѣ-ванномъ  насту- 
пило довольно  рѣзкое  ухудшеніе,  выразившееся  упадкомъ 
силъ,  что  повидимому  зависило  отъ  успленія  легочнаго  про- 
цесса. Такъ,  напр.,  у  №  3  въ  концъ  ваннаго  и  послѣ-ванномъ 
періодв  появилось  рѣзкое  амфорическое  дыханіе  въ  правой 
верхушкг,  между  тѣмъ  какъ  раньше  его*не  было  слышно.  Въ 
одномъ  случаѣ  1)  послѣ  второй  ванны  наступило  крово- 
харканіе,  хотя,  впрочемъ,  въ  незначительной  степени.  Въ 
четвертомъ  [ЗМІ  4]  наблюдалось  легкое  недомоганіе.  На  пятомъ 
[№  2]  вліяніе  ваннъ  замѣтнымъ  образомъ  не  отразилось.  У 
шестаго  [№  6]  замѣтно  было  нѣкоторое  улучшеніе.  Аппетитъ 
больныхъ  въ  ванномъ  періодѣ  въ  большинства  случаевъ  [б] 
ухудшался;  это  ухудшеніе  замѣчалось  въ  нѣкоторыхъ  случа- 
яхъ [4]  и  въ  послѣ-ванномъ.  Сонъ  въ  ванномъ  періодѣ  былъ 
покойнѣе  и  бол-ве  продолжитеденъ.  На  ночные  поты  ванны 
замѣтнаго  вліянія  не  имѣли. 


Выводы, 

1.  Усвоеніе  азота  пищи  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніемъ 
соленыхъ  ваннъ  повышается  не  только  въ  ванномъ,  но  иногда 
и  послѣ-ванномъ  пѳріодахъ. 

2.  Аэото  обмѣнъ  въ  количѳствѳнномъ  отношѳніи  повы^ 
шается  какъ  въ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванномъ  періодахъ;  вз? 
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качественномъ  же  наоборотъ  въ  обоихъ  наэванныхъ  пѳріо- 
даахъ  понижается. 

3.  Вѣсъ  тѣда  въ  большинства  случаѳвъ  понижается  какъ 
шъ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванномъ  періодахъ. 

4.  Кожно  -  лѳгочныя  потери  въ  болыпинствѣ  сдучаѳвъ 
ѵувѳдичиваются  какъ  въ  ванномъ,  такъ  и  послѣ-ванвомъ  пѳ- 
[ріодахъ. 

б.  Количество  мочи  по  отношѳнію  къ  кожно  -  лѳгочнымъ 
шотѳрямъ  въ  ванномъ  пѳріодѣ  чаще  находится  въ  обратномъ 
(отношѳніп,  въ  послъ-ванномъ,  наоборотъ,  чаще  въ  прямомъ. 

6.  Удѣльный  вѣсъ  мочи  обыкновенно  увеличивается  съ 
]уменьшеніѳмъ  кодпчества  ѳя. 

7.  Аппетитъ  чахоточныхъ  нъ  ванномъ  и  послѣ-ванномъ 
шѳріодахъ  въ  большинства  случаѳвъ  ухудшается. 

8.  На  ночные  поты  ванны,  повидимому,  особѳннаго  влія- 
інія  не  оказываютъ. 

9.  Сонъ  подъ  вліяніѳмъ  ваннъ  улучшается. 

Заключеніе. 

Изъ  прѳдъидущаго  мы  уже  познакомились  съ  характѳ- 
ромъ  азотообмѣна  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніѳмъ  солѳныхъ 
ваннъ  съ  усвоѳніемъ  азота  пищи,  кожно-лѳгочными  потерями, 
съ  измѣнѳніями  температуры  и  вѣса.  Теперь  рождается  во- 
просъ, полезны  солѳныя  ванны  чахоточнымъ  или  нѣтъ?  Отвѣ- 
тить  на  этотъ  вопросъ,  отчасти,  цѣль  этой  работы.  Такой  во- 
просъ  и  потому  не  лишній,  что  эти  ванны  примѣняготся  мно- 
гими на  практпкъ,  о  цълѳбностп  ихъ  упоминается  въ  сочинѳ- 
ніяхъ  по  бальнеотѳрапіи,  гдѣ  говорится,  что  бугорковыя  от- 
ложѳнія  въ  легкихъ,  если  они  не  обширны,  могутъ  разсо- 
саться  и  въ  рѳзультатѣ  получится  полное  пзлѳченіѳ  бугорко- 
ваго  процесса.  Для  того,  чтобы  ответить  на  этотъ  вопросъ, 
мы  остановимся  несколько  на  получѳнныхъ  нами  выводахъ. 
Мы  нашли,  что  азото-обмѣнъ  повышается,  т.  е.,  организмъ 
въ  известный  пѳріодъ  времени  выводитъ  больше  продуктовъ 
бѣлковаго  обмѣна  по  отношѳнію  къ  введенному  и  усвоенному 
азоту,  чѣмъ  раньше  до  ваннъ.  Само  собою  разумѣется,  пока 
количество  выведен  наго  не  превышаѳтъ  количество  усвоѳннаго, 
организмъ  не  страдаѳтъ,  скорѣе  это  благопріятноѳ  явлѳніѳ,  но 
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но  коль  скоро  %  обмѣна  пѳрѳходитъ  за  100,  т.  ѳ.,  количество 
вывѳдѳенаго  азота  будѳтъ  превышать  усвоенный,  то  это  уже 
будѳтъ  не  безразлично  для  организма,  ибо  при  этомъ  условіи 
разрушается  составная  часть  его  тканей  и  вслѣдствіе  этого 
истощѳніѳ  больнаго  наступить  скорѣе,  особенно  при  существо- 
ваніи  лихорадочнаго  состоянія,  когда  обмѣнъ  и  самъ  по  себѣ 
значителѳнъ.  Тѣмъ  болѣѳ  это  обстоятельство  неблагопріятно, 
что  аппѳтитъ  въ  ванномъ  періодѣ  падаетъ,  следовательно 
подвозъ  питатѳльныхъ  веществъ  уменьшается  и  отношеніе 
между  усвоеніемъ  и  выведѳніѳмъ  еще  больше  нарушается  въ 
сторону  послѣдняго.  Найденное  нами  повышѳніѳ  усвоѳнія  бу- 
детъ  благопріятнымъ  моментомъ  для  чахоточнаго,  но  все-таки 
оно  не  въ  состояніи  уравновесить  врѳдъ,  причиненный  уси- 
лѳннымъ  обмѣномъ.  Повышеніѳ  температуры  также,  по  весьма 
понятной  причинѣ,  должно  быть  отнесено  къ  нѳблагопріятнымъ 
обстоятельствами  Нельзя  думать,  чтобы  и  увѳличѳніѳ  кожно- 
лѳгочныхъ  потерь  было  выгодно,  такъ  какъ  намъ  извѣстно, 
что  у  чахоточныхъ  онв  и  такъ  повышены,  особенно  при  ли- 
хорадочномъ  состояніи.  Умѳньшенія  потовъ  въ  ванномъ  пѳ- 
ріодѣ  мнѣ  не  удалось  подмѣтить,  какъ  то  находи лъ  Афанась- 
ѳвъ.  Падѳніѳ  вѣса  также  не  представляется  жѳлательнымъ, 
чахоточные  и  бѳзъ  того  тѳряютъ  его  роковымъ  образомъ  до 
извѣстнаго  исхода. 

Взвѣсивъ  наши  выводы  по  отношенію  къ  чахоточнымъ 
за  и  противъ,  я  должѳнъ  придти  къ  заключенно,  что  соленыя 
ванны  при  чахоткв  едва-ли  могутъ  быть  полезны,  скорее  даже 
могутъ  оказаться  при  нѣкоторыхъ  обстоятѳльствахъ  вредными. 
Это  вредное  двйствіѳ  скорѣѳ  всего  отражается  на  больныхъ 
ослабленныхъ,  съ  глубокими  измѣненіями  легочной  ткани 
(Ушаковъ  и  Гурьевъ).  Слѣдуѳтъ  еще  упомянуть  о  вліяніи 
солѳныхъ  ваннъ  на  легочныя  кровотѳченія.  Въ  моихъ  наблю- 
дѳніяхъ  кровотѳчѳніѳ,  хотя  впрочемъ  незначительное,  было  за- 
мечено только  у  одного  (Андреева).  По  изслѣдованіямъ  Бут- 
кѳвича  ванны  въ  35°  С.  повышаютъ  кровяное  давленіе,  замед- 
ляя пульсъ;  съ  мнѣніѳмъ  Буткѳвича  соглашается  и  Афанась- 
еву хотя  послѣдній  и  не  вндвлъ  врѳдныхъ  послѣдствій  у 
двухъ  больныхъ,  которымъ  дѣлали  ванны,  спустя  короткій 
срокъ  послъ-  бывшихъ  у  нихъ  кровотеченій.  Мнъ-  кажется, 
что  и  оъ  этой  стороны  ванны  также  противупоказаны,  такъ 
какъ  мы  не  можемъ  ручаться,  что  съ  повышѳніѳмъ  давленая 
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крови  не  произойдетъ  у  больнаго  болѣѳ  или  мѳнѣѳ  значитель- 
ная кровотеченія,  хотя  бы  раньше  его  п  не  было.  Сдѣланноѳ 
мною  ваключеніе  на  основаніи  добытыхъ  фактовъ  не  стоить 
въ  противорѣчіи  съ  набдюденіями  врачей  бальнѳотѳрапевтовъ. 
Такъ  Гелтовскій  ')  подмѣтилъ  при  лѳчѳніи  въ  Старой  Русев 
ваннами  ')  не  леченыхъ  ртутью  спфилитиковъ,  что  весьма 
часто  начинала  развиваться  тупость  звука  въ  вѳрхушкахъ, 
появлялось  кровохарканіѳ  и  больной  быстро  приближался  къ 
роковому  исходу;  къ  сожалѣнію,  авторъ  не  указываетъ  при 
этомъ  температуру  назначавшихся  въ  этпхъ  случаяхъ  ваннъ, 
такъ  какъ  сифилитики  пользовались  ваннами  какъ  въ  36°  С, 
такъ  иногда  и  выше.  Пономаревъ  8)  въ  своей  диссѳртаціи  о 
друскеникскихъ  водахъ,  говоря  о  лѳченіи  солеными  ваннами, 
излагаѳтъ  основныя  правила,  которьтя  выработаны  имъ  въ 
теченіи  б-ти  сезоновъ.  Между  этими  правилами  первое  мѣсто 
занимаѳтъ  следующее:  „Физическое  изслѣдованіѳ  органовъ 
груди  и  сосудовъ  должно  служить  закономъ  при  назначѳніи 
горячихъ  *)  минѳральныхъ  ваннъ.  Всякая  ненормальность  въ 
этихъ  случаяхъ  со  стороны  сердца,  лѳгкихъ  и  сосудовъ  слу- 
жить положительно  противопоказаніемъкъ  ваннамъ  выше  27°  В., 
до  последней  цифры  ванны  допускались  съ  крайней  осторож- 
ностью. Забывчивость  пли  нѳдовѣріѳ  къ  этому  правилу  можѳтъ 
вести  къ  весьма  нѳблагопріятнымъ  послѣдствіямъ  (п  нѣкоторымъ 
больнымъ  стоило  жизни  даже  въ  самыхъ  ваннахъ)".  Мнѣ, 
какъ  я  уже  упоминалъ  выше,  также  пришлось  убѣдиться,  что- 
подъ  вліяніемъ  ваннъ  легочный  процеесъ  быстрѣѳ  подвигался 
впѳредъ,  даже  если  до  того  онъ  не  определялся  при  объ- 
ективномъ  изслѣдованіи.  Абрагамсонъ  в)  пришѳлъ  къ  тѣмъ  жѳ 
результатамъ.  Вдумываясь  въ  причину  быстраго  распростра- 
ненія   легочнаго   процесса  подъ  вліяніѳмъ  солѳныхъ  ваннъ, 

*)  Старорусскія  минеральный  воды.  Гелтовскій. 
*)  Ванны  бассейныя  содержать  1,3°/о  хлористаго   натра,  темпера- 
тура 28—29°  В. 

*)  Бономаревъ.  Друсвеникскія  минеральный  ванны  и  санитарное 
ихъ  значѳніе.  Диссертація. 

4)  Для  обовначенія  ваннъ  по  степени  температуры  авторъ  руко- 
водствовался въ  своей  практикѣ  раздѣленіемъ  Ротиро:  холодныя  ниже 
12°  В,.,  холодноватыя  оть  12—20°  В.,  теплыя  отъ  20—27°,  горячія  отъ 
28  и  выше.  (Пономаревъ.  Друскѳникскія  минѳральныя  воды.  Дисс). 

)  Абрагамсонъ.  Одесскіе  лиманы,  ихъ  лечебное  свойство  и  упо- 
требленіе  въ  различныхъ  болѣзняхъ.  1850  г.,  стр.  19. 
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невольно  приходитъ  въ  голову  аналогія  между  дъйствіемъ 
ваннъ  на  золотушныхъ  и  чахоточныхъ  больныхъ. 

При  леченіи  золотушныхъ  опухолей  лимфатическпхъ  жѳ- 
лезъ,  который  нрѳдставляютъ  ничто  иное,  какъ  бугорковое 
пхъ  поражѳніе,  дѣйствіѳ  ваннъ  сводится  на  увеличеніе  обмѣна 
бѣлковыхъ  вѳщѳствъ  и  усиленіѳ  распада  патологячѳскихъ 
продуктовъ,  элементы  которыхъ,  какъ  менѣѳ  стойкіе,  вероят- 
но, скорѣѳ  другихъ  элѳмѳнтовъ  подвергаются  обратнымъ  про- 
цессамъ.  Не  происходитъ-ли  того  же  и  въ  чахоточныхъ  лѳг- 
кнхъ?  Мнѣ  кажется,  что — да.  Какъ  золотушная  лимфатическая 
железа,  такъ  и  усѣянноѳ  бугорками  легкое  представляютъ  со- 
бою нестойкую  ткань;  следовательно,  плцъ  вліяніѳмъ  ваннъ 
эта  нестойкая  ткань  можѳтъ  подвергаться  нагноенію  и  распа- 
денію.  Можѳтъ  быть,  при  распадѳніи  бугорковъ,  происходитъ 
самозараженіѳ  сосвдыихъ  здоровыхъ  участковъ  лѳгкихъ,  чѣмъ 
и  объясняется  быстрое  распространеніе  процесса. 

Въ  дополнѳніѳ  къ  прѳдставленньшъ  мною  данвымъ  въ 
таблпцахъ,  сообщаю  краткія  исторіи  болѣзни  испытуѳмыхъ. 


Л  1. 

Дмитрій  Андрѳѳвъ,  ВО  лтѴгъ,  запасный  унтеръ-офпцеръ, 
въ  клинику  поступилъ  16  марта  1891  года.  Заболѣлъ  въ  ян- 
варе 1890  г.,  но  гвмъ  не  менѣѳ  продолжалъ  работать;  съ 
сентября  состояніѳ  здоровья  ухудшилось,  появилось  лихора- 
дочное состояніѳ,  по  врѳмѳнамъ  бывали  кровохарканія,  что  и 
заставило  Андреева  поступить  въ  клинику.  Больной  въ  1885  г. 
заболѣлъ  сифилпсомъ,  отъ  котораго  лечился  въ  воѳнномъ  гос- 
питалѣ;  въ  1887  г.  перѳвесъ  брюшной  тифъ.  Изслѣдованіе 
предъ  наблюденіемъ  дало  слѣдующеѳ:  тѣлосложѳнія  Андрѳевъ 
крѣпкаго,  жирный  подкожный  слой  развитъ  слабо,  видимыя 
слизистыя  оболочки  бл-вдны,  лпмфатическія  железы  паховыя  и 
шѳйныя  увѳличевы,  грудь  развита  хорошо,  подъ  правой  ло- 
паткой, подъи  надъ  правой  ключицей  мелкопузырчатые  хрипы. 
Подъ  лѣвой  ключицей  и  лопаткой  амфорическое  дыхавіѳ  и 
мѳталлическіѳ  мелкопузырчатые  хрипы.  Притуплевіѳ  съ  л'В- 
вой  стороны  спереди  доходитъ  до  3  ребра,  съ  правой  не  рѣзко 
выражено.  Въ  мокротѣ  коховскія  палочки  въ  значительномъ 


—  45  — 


количѳствѣ.  Во  время  набдюдѳнія  въ  ванномъ  пѳріодѣ  заме- 
чено некоторое  ухудшѳніѳ  аппетита,  повышѳніѳ  температуры 
и  послѣ  второй  ванны  незначительное  кровохарканіѳ.  Послѣ 
наблюдѳнія  больной  выписался. 

№  2. 

Григорій  Трофимовъ,  33  лѣтъ,  фабричный,  поступилъ 
въ  клинику  31  мая  1891  г.  Болѳнъ  оъ  осени,  роѣаіог,  отѳцъ 
умѳръ  отъ  чахотки.  Анѳмиченъ,  подкожный  жирный  слой  раз- 
вить умеренно.  Заглушѳніѳ  надъ  и  подъ  лѣвой  ключицей  Въ 
подъ  и  надъ  лопаточныхъ  областяхъ  съ  той  же  стороны.  Въ 
областяхъ  заглушѳнія  повсюду  мелко  и  изрѣдка  средне-пузыр- 
чатые хрипы.  Лѣвый  бокъ  отстаѳтъ  при  дыханіи.  Надъ  и  подъ 
правой  ключицей  и  надъ  правой  лопаткой  незначительное  за- 
глушѳніѳ  звука,  подъ  правой  ключицей  мелко -пузырчатые 
хрипы  и  неопределенный  вдохъ  и  выдохъ  съ  бронхіальнымъ 
оттѣнкомъ.  Подъ  угломъ  правой  лопатки  сухіѳ  хрипы.  Гра- 
ницы легкихъ  опущены.  Аппѳтптъ  удовлетворительный,  от- 
правлѳнія  желудочно-кишечнаго  канала  нормальны,  температура 
нормальная.  Въ  ванномъ  пѳріодѣ  температура  нѣсколько  по- 
высилась, аппѳтитъ  уменьшился,  со  стороны  хода  легочваго 
процесса  измѣнѳній  не  наблюдалось. 

М  3. 

Гурьѳвъ  Егоръ,  26  лѣтъ,  фабричный,  поступилъ  въ  кли- 
нику 6  Іюня   1891  г.  Года  4  страда лъ   одышкой,  въ  осталь- 
номъ  считалъ  себя  совершенно  здоровымъ,  только  4  мѣсяца 
тому  назадъ  почувствовалъ  себя  плохо  и  прѳкратилъ  занятія 
на  фабрикѣ.  Ближайшіе  родственники    больнаго  также  стра- 
дали какими  то  грудными  болѣзнями,  отъ  которыхъ  и  умерли. 
Больной  анемиченъ,  подкожвый  жирный  слой  выраженъ  слабо, 
костный  скелетъ    развитъ    хорошо.    Съ  правой  стороны  въ 
:  подъ  и  надключной    областяхъ    ясное    притуплѳніѳ  звука, 
здѣсь  же  выслушиваются  мелко-пузырчатые  хрипы  съ  метал- 
.  личѳскимъ  оттѣнкомъ  и  жѳсткій    выдохъ    съ  бронхіальнымъ 
:  характеромъ.  Въ  верхушки  лѣваго  лѳгкаго  жесткое  дыханіе. 
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Границы  обоихъ  легкихъ  опущены.  Аппетитъ  -.орошій,  от- 
правления жѳлудочно-кишечнаго  канала  правильны,  лихорадка 
умѣрѳнная,  по  ночамъ  бываютъ  иногда  поты.  Въ  первые  дни 
пребыванія  въ  клиник*  самочувствіе  и  аппетитъ  больнаго 
удовлетворительны-,  въ  концѣ  же  ваннаго  и  послѣ-ванномъ  пе- 
ріодѣ  наблюдалось  рѣзкое  ухудшеніе:  бэльной  замътно  осла- 
бѣлъ  лихорадочное  соотояніе  усилилось,  аппетитъ  ухудшал- 
ся въ  правой  верхушкѣ  появилось  рѣзкое  амфорическое  ды- 
ханіѳ.  По  окончаніи  наблюденія  больной  выписался  изъ  кли- 
ники для  отправлѳнія  въ  деревню. 


№  4. 


Иванъ  Рожковъ,  30  лѣтъ,  запасный  рядовой,  поступилъ 
въ  клинику  31  мая  1891  г.  Чувствуетъ  себя  больнымъ  сравни- 
тельно недавно,  жалуется  на  кашель,  ночные  поты  и  боль  въ 
груди.  Больной  анемиченъ,    подкожный  жирный    слои  слабо 
развитъ.    Заглушеніе  звука  надъ  и  подъ  лѣвой  ключицей  и 
подъ  лѣвой  лопаткой,  тамъ  же  слышны  изрЪдко  мелкопузыр- 
чатые хрипы   и  подъ  лъвой  ключицей  слабый  выдохъ.  Подъ 
правой  ключицей  и  лопаткой  слабый  выдохъ  и  незначительное 
заглушеніе  звука.    Голосовое   дрожаніе    съ  правой  стороны 
сильнъе.  Границы  легкихъ  въ  предѣлахъ  нормы  и  подвижны. 
Аппетитъ  хорошъ,    отправленія  желудочно-кшпечнаго  канала 
нормальный,    температура  нормальна.    Въ    ванномъ  лерюд* 
сслабленіе  аппетита,  недомоганіе  и  вроме^  :а  повышена  тем- 
пѳратуры. 

№  6. 

Ушаковъ  Иванъ,  44  лѣтъ,  золотыхъ  дѣлъ  мастеръ,  въ 
клинику  поступилъ  29  января  1891  г.  До  осени.  1890  года 
Глъ  зіоровъ  въ  октябр*  перенесъ  гриинъ,  отъ  нотораго 
скоро  оправился.  Загіиъ  въ  декабръ  появился  кашель,  голов- 
наи  бов  ио  ноаамъ  йоты,  изрѣдка  бывали  кровохаркав*. 
Родители  здоровы.  Предъ  наблюденіеш,  найдено  слвдуюшяе. 
больной тълосложенія  слабаго,  въ  значительной  степени  иеху- 
далый!  видимый  слизистый  оболоаки  блѣдны,  яезнааитольны* 
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артѳріосклерозъ,   димфатическія    паховыя  железы  увеличены. 
Заглушѳніѳ  звука  надъ  и  подъ  ключицами,  а  также  въ  подло- 
паточныхъ  областяхъ.    Изрѣдка  слышны  подъ  обѣими  лопат- 
ками ыелкопузырчатыѳ  хрипы,    подъ  обними  ключицами  жѳст- 
кій  вдохъ  и  удлиненный  выдохъ.    Аппѳтитъ  плохъ,  больной 
слабъ,  рѣдко  поднимался  съ  кровати.  Отправленія  желудочно- 
кишѳчнаго  канала  нормальны,    лихорадочное  состояніѳ  незна- 
чительно. Въ  тѳчѳніи  ваннаго  иѳріода   наступилъ  значитель- 
ный упадокъ  сидъ,  аппѳтитъ  ухудшился,  это  ухудшѳніе  про- 
должалось и  въ  послѣ-ванномъ  пѳріодѣ. 


№  6. 

Кузьма  Жажель  30  лѣтъ,  запасный  ефрейторъ,  посту- 
шилъ  въ  клинику  б  іюня  1891  года.  Причину  забодѣванія  при- 
шисываѳтъ  простудѣ,  родственники  здоровы.  Больной  малокро- 
шенъ,  подкожный  жирный  слой  развитъ  слабо,  розмахи  груд- 
шой  клѣтки  съ  правой  стороны  меньше;  надъ  и  подъ  правой 
недючицѳй  притупленіѳ  звука  съ  тимпоничѳскимъ  оттвнкомъ, 
нижнія  границы  лѳгкихъ  мало  подвижны,  голосовое  дрожаніѳ 
ссъ  правой  стороны  усилено.  Въ  области  притуплѳнія  звука 
ѵмелко-пузырчатыѳ  хрипы.  Аппѳтитъ  плохъ,  часто  бываетъ 
сотрыжка  и  тошнота,  испранінѳнія  жндкія,  3 — 4  раза  въ  день. 
Лихорадочное  состояніе  незначительное.  Во  время  наблюдѳыія, 
ачиная  съ  до-ваннаго  періода,  общее  состояніе  больнаго  нѣ- 
зколько  улучшилось:  аипетитъ  сталъ  лучше,  въ  ванномъ  пѳ- 
оіодѣ,  тошнота  и  отрыжка  исчезли,  поносъ  нѣсколько  меньше, 
:о  стороны  лѳгкихъ  измѣнѳній  въ  сторону  улучшѳнія  или 
(Тхудшѳнія  не  замѣчѳно.  Въ  посдѣ-ванномъ  несколько  усилил- 
ся поносъ.  По  окончаніи  наблюденія  больной  выписался  изъ 
иники. 
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Таблица  II.  Крестьяни 
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1,809 

ез2 

2013 

20,353 

1590 

18,016 

1016 

17,022 

0,994 

':32 

1750 

23,375 

1100 

18,797 

1026 

16,482 

2,315 

Л 

ІОО 

-.28 

8149 

91,888 

6065 

72,745 

1019,5 

66,197 

6,548 

1:10,109 

Л  ОСіА 

7104 

260-  Усвоеніе  95,424° 

о-   ОбЫ'ВНЪ  82,962%. 

*  32 

1750 

20,609 

1176 

17,746 

1022 

17,057 

0,689 

110 

1,050 

:32 

2000 

19,443 

850 

13,668 

1025 

13,478 

0,190 

;32 

1958 

18,999 

1125 

14,604 

1017 

13,495 

1,109 

311 

2,940 

'  32 

1500 

18,999 

1020 

13,156 

1020 

12,022 

1,134 

249 

2,354 

'  26 

7208 

78,050 

4170 

59,174 

1021 

56,05  2 

3  122 

1:17,985 

670 

6,344 

6038 

7,706-   УСВОѲНІѲ  91,871°/°.  ОбмѢнЪ  82,5230/о- 
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Таблица  III.  Крестьянщ 


І 

|ельсік>. 

П    Р    И  X 

О 

Д  ъ. 

и 

Рч 

(X 
ы 

Хлѣбъ. 

Мясо. 

Молоко. 

Масло. 

зріоды 

к 
м 

с 
>м 
И 

ев 
Рч 
Ф 

а 

И 

о 
и 

ы-  Я 
рр  о* 

О 

сЧ 
Я 

ьч 

и  . 

V  Рч 
И  Рч 

н 

я 
еч 

в  • 

«*  н 
03  и 

в  ■ 

3  ^ 

я 

гЧ 

н  . 

•  а 

Р1  о, 
а  и 
ч 

О  л 

еЧ 
я 

кЧ 

Еч  • 
3  Рч 

.  ! 

и  г 

Я  6 

О  1. 

н 

« 

ЕН 

ей 
Ч 

«  я 

О  й 

Й  я 

о  ? 
2  Рч 
<Ч  и 

о  у 
ІЗ  ^ 

Ьч  я 

и ' 

утр. 

веч. 

1 

55800 

38,1 

38,6 

400 

13,425 

700 

10,496 

280 

1,615 

30 

0,032 

70 

•и 
Я 

2 

55700 

38,6 

38,8 

400 

13,425 

700 

10,496 

220 

1,190 

30 

0,032 

1-Й. 

■вані 

3 

55700 

38 

38,9 

300 

10,196 

700 

11,376 

350 

1,642 

30 

0,032 

о 

4 

56800 

37,7 

39,2 

400 

13,341 

700 

11,376 

420 

1,969 

30 

0,032 

55750 

38,08 

38,87 

1500 

50,387 

2800 

43,744 

1270 

6,316 

120 

0, 128 

7( 

Введено  азота  за  1 

періодъ  азота  101,657*,  выведено  мочѳю 

82,25ЭІ 

»м 

1 

55650 

38 

38,5 

300 

10,131 

700 

12,012 

350 

1,632 

30 

0,032 

3 

2 

55700 

38,1 

39,2 

300 

10,131 

600 

10,296 

250 

1,666 

30 

0,032 

3 

55600 

39,4 

39,6 

245 

8,187 

350 

5,136 

350 

1,678 

30 

0,032 

4 

55500 

38,5 

40 

170 

5,639 

500 

7,338 

550 

2,639 

30 

0,032 

55587,5 

38,5 

39,3 

1015 

34,088 

2150 

34,782 

1500 

7,615 

120 

0,128 

~~ 

Введено  азота  за  2  періодъ  азота  76,біз5  выведено  ыочею 

72,5<Я 

1 

55100 

38,3 

39,9 

170 

5,387 

365 

5,757 

400 

1,582 

20 

0,021 

м 

2 

54600 

37,7 

39,1 

170 

5,387 

232 

3,647 

500 

1,977 

40 

0,042 

«я  * 

ч 
о 

3 

55000 

38,2 

-  39,2 

170 

4,666 

500 

7,485 

400 

1,586 

30 

0,032 

4 

54700 

38 

39,2 

200 

5,489 

500 

7,485 

500 

1,983 

30 

0,032 

о 

н 

54850 

38,05 

39,35 

710 

20,929 

1597 

24,374 

1800 

7,128 

120 

0,121 

Введено  азота  за  3  иеріодъ  азота  52,5585  выведено  мочѳю  55,471) 
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іоръ  Гурьевъ  20  лѣтъ. 


— 

о  я 

Р  А 

С 

X  0 

Д  ъ. 

ѲГОЧНЫЯ 

періодъ. 

II. 

н 

Е  . 

о  3 

іведені 
сутки 

М  О  ч 

а. 

Мочев. 

ютъдругихъ 
жислеыыыхъ 

іществъ. 

§  и  и 

г  »  5  « 
=  л  -  ~ 

Калъ. 

о 
п 

я  и 

К 
09 

°  2  ■ 

о  ^  а 
ч  о  2 

А    .  ■ 

« ё 

-  л 
в 

Азотъ  въ 
грм. 

я 

т  о 

«л 

>»  я 

Азотъ  въ 
грм. 

О  л 

Азотъ  въ 
грм. 

[)ЖН0-Л 

:ери  за 

я 

Рч 
ь. 

і5  »  а. 
И  ов  и 

^  ^> 

2  я 

О  чя  Я 

РЧ  Я 

у  5 
с 

2262 

26,243 

2310 

18,673 

1015 

15,561 

3,112 

132 

0,683 

[184 

2420 

25,327 

1850 

20,962 

1015 

18,866 

2,096 

245 

1,269 

,123 

2380 

23,369 

1850 

20,124 

1016 

19,384 

0,740 

182 

0,942 

1625 

26,718 

1550 

22,500 

1020 

20,213 

2,287 

233 

1,207 

307 

8687 

101,657 

7560 

82,259 

101  6,5 

74,024 

8,235 

1:8,988 

792 

4,101 

6290 

',556- 

Усвоѳніѳ  95,965°/о.  Обмѣнъ  84,зі9%. 

1750 

23,807 

1400 

21,766 

1022 

18,861 

2,905 

1500 

22,125 

1275 

18,307 

1023 

15,946 

2,361 

375 

3,286 

1775 

15,033 

1330 

17,746 

1022 

15,363 

2.383 

1250 

15,648 

1070 

14,690 

1020 

13,492 

1,198 

380 

3,329 

6275 

76,613 

5075 

72,509 

1021,7 

63,662 

8,847 

1:7,195 

755 

6,615 

5680 

і,998- 

Усвоенів  91,зб50; 

/0.  Обмѣвъ 

ЮЗ,587°|о. 

1250 

12,747 

825 

11,843 

1020 

10,429 

0,914 

251 

3,110 

1125 

11,053 

1100 

16,668 

1020 

14,182 

2,486 

243 

3,011 

_ 

1375 

13,769 

975 

13,768 

1025 

11,322 

2,446 

1500 

14,989 

1300 

13,692 

1016 

12,461 

1,231 

456 

5.655 

5240 

52,558 

4200 

55,471 

1020,2 

48,394 

7,077 

1:6,838 

960 

11,772 

4822 

• ,786- 

Усвоѳніѳ  77,боі0/о.  Обмѣнъ 

13(),ооб'/.. 
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Таблица  I  V.  Запасны 


В 

ельсію. 

И 

Р 

И   X  О 

Д 

Ь 

сі 
Й 

<я 

Р 

Хлѣбъ. 

Мясо. 

Молоко. 

Масло. 

Рі 

Періоды 

я 
и 

к 

І 
о 

я  : 

<в 
Н 

Ф 

Ен 

РГ 
о 

а 

л» 
те 

.  я 

в-  л 
М  я 

Азотъ  въ 
грм. 

V  а, 

о  ^ 
М  я 

Азотъ  въ 
грм. 

Колич.  въ 
куб.  сант. 

Азотъ  въ 
грм. 

.  я 

Е  О" 
в  и 

и 

О  .о 

И  я 

Азотъ  въ 
грм. 

.  Я 

с  д. 
г  и 

р. 

К  д 

утр. 

веч. 

і 

59000 

36,2 

37,1 

700 

11,466 

300 

10,170 

300 

1,910 

50 

0,053 

Я 

2 

57200 

36,8 

36,5 

700 

11,466 

450 

15,255 

250 

1,023 

70 

0,071 

1-й. 
ВаНВ 

3 

57800 

36,2 

36,3 

700 

8,366 

450 

14,976 

350 

1,493 

50 

0,053 

о 

4 

57300 

36,2 

3,66 

700 

8,366 

400 

13,312 

350 

1,493 

30 

0,032 

70 

57825 

36,35 

36,62 

2800 

39,664 

1600 

53,713 

1250 

5,919 

200 

0,209 

70 

Введ 

ено  за  1 

періодъ  азота  1 

ЭО,28о;  выведено  азота  мочѳю  81,боіМ 

*э 
.  я 

і 

57500 

36,8 

37,1 

700 

10,496 

400 

13,312 

250 

1,353 

30 

0,032 

70 

2 

57400 

36,3 

38 

700 

10,496 

400 

13,425 

250 

1,353 

30 

0,032 

(М 

3 

57900 

36,5 

37,2 

600 

9,751 

300 

10,196 

400 

1,876 

30 

0,032 

50 

м 

ев 

4 

57800 

36,8 

37,8 

600 

9,751 

400 

13.341 

зоо 

1,407 

30 

0,032 

И 

57650 

36,6 

37,5 

2600 

40,494 

1500 

50,274 

1200 

5,989 

1?0 

0,128 

120 

Введено  азота 

за  2 

періодъ  98,3981 

выведено 

азота  ыочѳю 

87,о97;1 

1 

57400 

37 

37,5 

600 

10,296 

зоо 

10,131 

400 

1,866 

20 

0,022 

■й. 

ванныі 

2 

58000 

37,1 

37,3 

500 

.8,580 

зоо 

10,131 

150 

0,700 

30 

0,032 

3 

58300 

36,5 

37,4 

600 

8,805 

300 

9,951 

350 

1,678 

30 

0,032 

СО  >р5 

4 

57750 

36,9 

36,9 

600 

8,805 

300 

9,951 

560 

2,639 

30 

0,032 

О 

К 

57862 

36,8 

37,27 

2300 

36,486 

1200 

40,164 

1450 

6,883 

110 

0,118 

Введено  за  3 

пѳріодъ  азота  83,б5і; 

выведено 

азота  мочею  ' 

72,472 

;  V 

сэвой  Иванъ  Рожковъ. 


о  я 

Р  А 

С    X  О 

Д  ъ. 

«  Й 

зант. 
>да. 

іведен 
сутки 

М  0  ч 

а. 

Мочев. 

Азотъдругихъ 
неокислен- 
н  ыхъ  ве  ществ . 

Отношеніѳ  не- 
докисленныхъ 
вещѳствъ  къ 
мочевинѣ. 

Калъ. 

Кожно-легочні 
потери  заперіо, 

іі 

п 

І  « 
43  зе 

Итого  ] 
азота  за 
грм. 

Колнч.  въ 
куб.  сант. 

Азотъ  въ 
грм. 

Удѣльн. 
вѣсъ. 

Азотъ  въ 
грм. 

Колич. 
въ  грм. 

Азотъ  въ 
грм. 

2850 

23,599 

3650 

18,060 

1009 

14,776 

3,284 

113 

1,165 

2750 

27,815 

1650 

17,288 

1015 

16,784 

0,504 

400 

4,124 

2130 

24,888 

2400 

24,878 

1018 

23,101 

1,777 

210 

2,165 

3168 

23,978 

2150 

21,375 

1012 

20,404 

0,971 

227 

2,340 

10,893 

100,280 

9850 

81,601 

1012,2 

75,065 

6,536 

1:11,484 

950 

9,794 

7513 

1486-   УсВОеНІѲ  90,233° 

0.  Обмѣнъ 

3043 

25,968 

2800 

22,005 

1015 

19,490 

2,515 

35 

0,385 

ш 

2543 

25,490 

1300 

18,265 

1020 

17,087 

1,178 

105 

1,156 

3168 

22,409 

1590 

25,018 

1016 

20,849 

4,169 

20 

0,220 

1750 

24,531 

1940 

21,809 

1014 

19,529 

2,280 

440 

4,844 

ш 

10,494 

98,398 

7630 

87,097 

1016,2 

76,955 

10,142 

1:7,587 

600 

6,605 

7859 

тез-  Усі 

юеніе  93,287° 

|0.  Обмѣиъ 

94,884°|0. 

2750 

22,315 

1410 

20,468 

1018 

17,320 

3,148 

2500 

19,443 

1500 

16,080 

1015 

15,075 

1,005 

250 

2,682 

2836 

20,466 

2125 

18,804 

1012 

16,049 

2,755 

82 

0.880 

2500 

21,427 

1940 

17,120 

1011 

14,237 

2,883 

68 

0,730 

10,586 

83  651 

6975 

72,472 

1014 

62,681 

9,791 

1:6,401 

400 

4,292 

7881 

■59.  Усвоѳніе  94:,8б90|о-  Обмѣиъ  91,32і°|0. 
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Таблитта  "V.  Крестьянин 


11  I 

>    И  X 

О 

Д  ъі 

09 
Ч 

оЗ 

о 

О 

| 
ф 

Хлѣбъ. 

М 

ясо. 

Молоко. 

Масло.  .1 

Періоды 

(Я* 
К 

>м 
о 

й 

03 
(X 

ф 

а 

ф 
н 

Н" 

о 

ш 

а 

п 

-  я 

О  л 

И  и 

Азотъ  въ 
грм. 

.  а 

5  В- 

и 

К  я 

Азотъ  въ 
грм. 

й  ^ 

~  и 

т  * 
К  . 
Ч  ѵо 

И  Б" 

Азотъ  въ 
грм. 

.  а 
ѵ  а. 

к  и 

п         •  ' 
2  1 

н  .  ч 

о  3     о  _ 

1 

38600 

утр. 
38,8 

веч. 
38,4 

190 

3,319 

204 

6,670 

25 

0,015  -4 

1-й. 

До-ваиньш. 

2 

38300 

36,4 

37,6 

210 

3,668 

165 

5,395 

225 

1,131 

25 

0,015  -4 

3 
4 

38200 
38100 

37,8 
37,5 

38,6 
38,2 

213 
110 

3,721 
1,921 

200 
225 

6,540 
7,395 

225 
225 

1,131 
1,082 

25 
25 

0,015  4 
0,015  -] 

38276 

37,62 

38,2 

723 

12,629 

794 

2,600 

675 

3,344 

100 

0,060  4 

Введено  азота 

за  1 

періодъ  42  ,озз ; 

выведено 

азота  ыочею 

оо  ....1 
ло,036» 

-я 

1 

37700 

38,6 

37,2 

115 

2,044 

240 

7,828 

25 

п  Піі; 
У,ІЛО  - 

я 

2 

37500 

37,7 

38,2 

150 

2,667 

160 

6,259 

225 

1,082 

25 

0,015  - 

»я  и 
от  а 

« 

3 
4 

37200 
37000 

37,1 
37,6 

38,2 
38,4 

135 
95 

2,400 
1,689 

205 
235 

6,297 
7,219 

225 
225 

1,130 
1,130 

25 
25 

0,015  - 
0,015  • 

37350 

37,75 

38 

495 

8,800 

840 

26,603 

675 

3,342 

100 

0,060  • 

Введено  за  2  леріодъ  азота  38,805 5 

выведено 

азота  мочею 

34.ЧЯІ  і 

>вз 
3 

м 

1 

36300 

37,4 

36,2 

120 

1,754 

210 

6,451 

225 

1,128 

25 

0,015  ■ 

2 

36500 

36,8 

38,6 

80 

1,169 

125 

4,413 

450 

2,256 

25 

0,015  ■ 

3-й. 
іслѣ-ваі 

3 

36300 

37,8 

37 ,9 

80 

1,169 

140 

4,999 

225 

1,128 

25 

0,015  | 

4 

36000 

37,4 

38,6 

80 

1,169 

125 

4,413 

225 

1,128 

25 

0,015  - 

Н 

36275 

37,35 

37,82 

360 

5,261 

600 

20,276 

1125 

5,640 

100 

0,060  ' 

Введено  за  3  періодъ  азота  31,237І  выведено  азота  мочею  23,985* 
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іванъ  Ушаковъ  44  лѣтъ. 


А 

п  « 

Р  А 

С     X.  0 

Д  ъ. 

егочныя  1 
іперіодъ.' 

1ГЦИ. 

н  . 
Й  св 
ев  сс 
О  о 

іведені 
сутки 

М  0  ч 

а. 

Мочен. 

Азотъ  другихъ 
нѳоквслѳн- 
ныхъ  веществ. 

Отношеніе  не- 
докислѳнныхъ 
вещѳствъ  къ 
мочевинѣ. 

Калъ. 

Азотъ  въ 
грм. 

я 

Итого  і 
азота  8а 
грм. 

Кодич.  пъ 
куб.  сайт. 

й 
я 

е . 

Удѣльн. 
вѣсъ. 

Азотъ  въ 
грм. 

Ы  и 
ч 

.3  гЧ 

И  я 

Азотъ  въ 
грм. 

Кожно-л 
потери  за 

1326 

10,004 

425 

6,474 

1023 

4,923 

1,551 

1430 

10,209 

826 

3,398 

1009 

2,817 

0,581 

165 

3,184 

1237 

11.407 

650 

9,229 

1017 

8,923 

0,306 

1237 

10,413 

1050 

8,935 

1014 

8,461 

0,474 

Л  ОК. 

3,764 

5230 

42,033 

2950 

28,036 

1015,7 

25,124 

2,912 

1:8,912 

ООО 

6,948 

5012 

^5,085-  Усвоеніѳ  83,47о. 

ОбмѢнЪ  79,908° 

т> 

1602 

9,887 

565 

7,709 

1020 

7,008 

0,701 

19 

0,301 

1380 

9,023 

650 

10,461 

1024 

8,923 

1,538 

61 

0,966 

1126 

9,842 

600 

10,231 

Ю23 

8,553 

1,678 

106 

1,662 

900 

10,053 

350 

5,923 

1024 

5,120 

0,803 

70 

1,108 

6007 

38,805 

2165 

34,324 

1022,7 

29,604 

4,720 

1:6,269 

255 

4,037 

6037 

•34,768.  Усвоеніе  89,596° 

|0.  Обмѣиъ 

98,722°|о« 

1318 

9,348 

250 

4,502 

1025 

4,182 

0,320 

20 

0,270 

1455 

7,853 

260 

4,584 

1026 

4,210 

0,374 

52 

0,701 

900 

7,311 

450 

6,873 

1027 

6,193 

0,680 

56? 

6,726 

500 

7,976 

1025 

6,870 

1,106 

78 

1,052 

4235 

31,237 

1460 

23,935 

1025 ,7 

21,455 

2,480 

1:8,661 

150 

2,023 

5292 

89,214.   УСВОѲНІѲ   93,б23°|о-   ОбмѢнЪ  80,660° 
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Табдипа  "ѴІ.  Знпасный 


>Я 
я 

П    Р  Е 

[  X 

О 

Д  ъ. 

Періоды. 

н 
и 
« 

й 

н 

ев 
Си 
>» 

8 
'о 
Я 
И 
со 

Хлѣбъ. 

Мясо. 
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О  м 
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о  & 
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Ч 

о  я 
К  я 

І 

1 

1-Й. 

До-ванный. 

1 

2 
3 
4 

54400 
54300 
55600 
55700 
56000 

37,7 
37,6 
37,9 
37,7 
37,72 

38,3 
38 

38,5 
37,9 
38,17 

248 
400 
376 
376 
1400 

3,719 
5,998 
6,111 
6,111 
21,939 

150 
200 
250 
250 
850 

5,034 
6,713 
8,497 
7,863 
28,107 

350 
300 
350 
1000 

1,815 
1,407 
1,642 
4,864 

20 
20 
30 
30 
100 

0,021 
0,021 
0,032 
0,032 
0,106 

20 

20 

а 
( 

Введено  азота 

за  1 

періодъ  55,236; 

выведено 

азота  мочею 

52,425;  усі ' 

2-й. 
Ванный. 

1 
2 
3 
4 

56000 
55300 
54900 
55200 
55350 

38 

37,6 

37,7 

37,6 

37,72 

38,2 
37,9 
37,9 
38,1 
38,02 

500 
410 
600 
600 
2110 

8,580 
7,035 
8,805 
8,805 
33,225 

200 
210 
300 
300 
1010 

6,750 
7,092 
9,951 
9,951 
33,744 

350 
150 
350 
550 
1400 

1,632 
0,700 
1,678 
2,639 
6,649 

30 
30 
30 
30 
120 

0,032 
0,032 
0,032 
0,032 
0,128 

- 

Введено  азота  за  2 

періодъ  73,7461 

выведено 

азота  мочею 

4:5,7515  усі 

3-й. 
Послѣ-ванный. 

1 
2 
8 
4 

55600 
54200 
54000 
54900 
54675 

38,6 
36,6 
37,1 
37,6 
37,47 

38,7 

39 

37,6 

36,8 

38,02 

600 
400 
500 
500 
2000 

9,432 
6,288 
7,485 
7,485 
30,690 

300 
300 
300 
800 
1200 

9,507 
9,507 
8,234 
8,234 
35,482 

400 
400 
400 
400 

1600 

1,582 
1,582 
1,586 
1,586 
6,336 

20 
40 
30 
30 
120 

0,021 
0,042 
0,032 
0,032 
0,128 

Введено  азота  за  3  періодъ  72,6355  выведено  азота  мочею  66,7із;  | 
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[эейторъ  Кузьма  Жажель. 
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со 
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грм. 
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Азотъ  въ 
грм. 

и 

л 

>*в  о 
>>  я 

Азотъ  въ 
грм. 

Колич. 
въ  грм. 

Азотъ  въ 
грм. 

Кожно-л 
потери  за 

2256 

8,774 

850 

12,535 

1022 

12,024 

0,511 

240 

1,407 

2605 

14,547 

840 

13,067 

1023 

12,183 

0,884 

535 

3,137 

1765 

16,047 

700 

14,277 

1028 

10,364 

3,913 

73 

0,428 

1875 

15,868 

900 

12,546 

1023 

12,343 

0,203 

587 

3,443 

8501 

55,236 

3290 

52,545 

1024 

46,914 

5,511 

1:8,512 

1435 

8,415 

5526 

|:,821.   УСВОѲНІѲ  84,765° 

/0;  Обмѣнъ 

111, 

964° |о 

• 

1250 

16,994 

1000 

11,549 

1020 

10,104 

1,445 

— 

— 

2430 

14,859 

1125 

11,553 

1015 

10,053 

1,500 

640 

3,540 

1760 

20,466 

1075 

11,177 

1015 

10,029 

1,148 

302 

1,670 

1750 

21,427 

1000 

11,472 

1019 

10,840 

0,632 

423 

2,340 

7180 

73,746 

4200 

45,751 

1017,2 

41,026 

4,725 

1:8,682 

1365 

7,550 

6655 

1,1191.  УСВОѲНІѲ  89,755° 

|0.  Обмѣнъ  69,119°|0. 

1250 

20,542 

1240 

15,628 

1018 

14,025 

1,603 

311 

3,759 

1500 

17,419 

1020 

17,338 

1021 

13,117 

4,221 

2250 

17,337 

1575 

19,564 

1016 

17,153 

2,411 

602 

7,278 

1750 

17,337 

1300 

14,183 

1016 

13,330 

0,853 

342 

4,135 

6750 

72,636 

5135 

66,713 

1017,7 

57,625 

9,088 

1:6,340 

1255 

15,172 

6080 

,463.  Усвоеніе  79,цо0|0-  Обмѣнъ  116,о95°|0. 
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Шолоф 


енгл. 


1)  При  назначѳніи  больнымъ  солѳныхъ  ваннъ  въ  35°  С. 
и  выше  слъдуѳтъ  обращать  внимавіѳ  на  состояніѳ  дѳгкихъ,  и 
разъ  является  подозрѣвіѳ  на  существованіѳ  бугорчатки  лѳг- 
кихъ,  необходимо  воздержаться  отъ  подобныхъ  ваннъ,  въ  ви- 
ду могутцихъ  произойти  нѳблагопріятныхъ  посдѣдствій  для 
больныхъ. 

2)  При  непроходимости  кишѳкъ  вскрытіѳ  полости  живота 
нужно  сдѣлать  возможно  шире,  поелику  при  широкомъ  раз- 
рѣзъ  во  1-хъ  легче  найти  мѣсто  непроходимости,  а  во  2-хъ 
при  такомъ  разръзѣ  органы  живота  подвергаются  мѳнъѳ  зна- 
чительному травматизму. 

3)  Лѳчиніѳ  рожи  ихтѳоломъ  даѳтъ  удовлетворительные 
результаты. 

4)  Желательно,  чтобы  въ  воѳнно-фѳльдшѳрскихъ  школахъ 
иэучѳніѳ  массажа  велось  болѣѳ  практически,  чвмъ  теорети- 
чески. 

б)  Истѳрія  въ  войскахъ  встречается  не  такъ  рѣдко,  какъ 
:  вообще  думаютъ. 

6)  Въ  виду  достижѳнія    болѣѳ  тщатѳльнаго  надзора  ва 
і  больными  сифидисомъ  нижними  чинами  и  во  избѣжаніѳ  зара- 
:женія  здоровыхъ  желательно  было  бы  изолировать  сифидити- 
ковъ  въ  одну  роту,  каковую  всегда  можно  выдѣлить  изъпол- 
іковъ  дивизіи. 
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&ич/сіси{ит  ѵгіас. 

Алѳксандръ  Тимофѳевичъ  Сѳвастьяновъ  33  лѣтъ,  право- 
славнаго  вѣроисповѣданія,  сынъ  врача,  уроженѳцъ  Могилѳв- 
ской  губѳрніи.  Въ  1878  году  по  окончавіи  общеобразователь- 
ного курса  въ  Могилѳвской  классической  гимна8Іи  поступилъ 
въ  бывшую  Медико-хирургическую  Академію,  гдѣ,  по  прѳоб- 
разованіи  ѳя  въ  Военно-медицинскую,  въ  1883  году  кончилъ 
курсъ.  Въ  томъ-же  году  былъ  опрѳдѣленъ  штатнымъ  ордина- 
торомъвъ  Гроднѳнскій  военный  госпиталь;  въ  1885  году  наэна- 
чѳнъ  младшимъ  врачѳмъ  въ  преобразованный  изъ  Гродненскаго 
военнаго  госпиталя  мъстный  лазарѳтъ  того  же  имени.  Въ 
1890  г.  прикомандированъ  къ  Военно-медицинской  академіи 
для  изучѳнія  военно-полевой  хирургіи.  Въ  1891  году  выдѳр- 
жалъ  экэамены  на  степень  доктора  медицины. 
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2)  Нынѣ  представленный  трудъ  на  полученіе  степени 
доктора  медицины:  „Къ  вопросу  объ  усвоѳніи  азота  пищи  и 
азотистомъ  обмѣнѣ  у  чахоточныхъ  подъ  вліяніемъ  солѳныхъ 
ваннъ" . 
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